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RESUMEN

Desde el afio 2020 las familias de todo el mundo nos vimos enfrentados a una dura pandemia,
un evento tan nuevo, con pocos estudios, que dan cuenta del impacto generado en los hogares,
y un cambio de la modalidad de estudio en las universidades logrando afectar el proceso de
la lactancia materna. Por lo que el objetivo de este estudio fue validar un instrumento que
permita establecer el impacto de la pandemia del SARS-CoV2 en la lactancia materna en
estudiantes madres y padres de la Universidad de Talca, para ello se cred una encuesta, creada
en base a la bibliografia existente que permitié determinar 5 dominios a evaluar en el
instrumento, los cuales son; la Accesibilidad, la Lactancia materna, Pandemia del SARS-
CoV2, Apoyo de la Universidad y Paternidad en la lactancia. Para la validacién, la encuesta
fue aprobada por 5 expertos en lactancia materna segun la adecuacion y pertinencia con los
objetivos del estudio y de acuerdo con sus respuestas se calcul6 el IVC con un corte aceptable
de 1, posteriormente se realiz6 una pre-encuesta a modo diagnostico de la comprensién de la

encuesta validada.

La encuesta inicialmente estaba compuesta de 15 items, las cuales después de
modificaciones, y deleciones generadas con respecto a las opiniones y sugerencias de los
expertos concluyeron en 13 preguntas que finalmente fueron evaluadas por 7 estudiantes
madres, con experiencia en lactancia materna, quienes definieron en sus comentarios finales
que los items del instrumento eran “Claras”, “Super claras”, “Comprensibles”, “Facil de
comprender”, “Pertinente”. Finalmente, a modo de conclusion, podemos decir que se genero
un instrumento valido, adecuado, pertinente y comprensible que permite evaluar el impacto
de la pandemia en la lactancia materna en estudiantes universitarios, el cual puede ser
utilizado en estudios posteriores para evidenciar la necesidad de generar programas de apoyo

a la lactancia.

Palabras clave: Lactancia materna, pandemia del SARS-CoV2, estudiantes madres
universitarias, paternidad.



INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, se ha ido tomando conciencia de la importancia de la leche materna 'y
de los beneficios que otorga, tanto para la madre como para el nifio, la sociedad, hasta para
el medio ambiente. Pese a que es un proceso bioldgico y, en si, una actividad cultural que
todo el mundo debiese optar con igualdades de condiciones. En la actualidad, ain no logra
ser del todo equitativa, ya sea por determinantes sociales, como la pobreza, por motivos de
trabajo, estudios o por situaciones que impactan en la vida, en la sociedad y en las relaciones
sociales e interpersonales; como ha sucedido a causa de la pandemia provocada por el virus
SARS-CoV?2 enfrentada desde el afio 2020.

La leche materna es uno de los primeros alimentos que el recién nacido debe consumir, en
donde ningln otro tipo de alimento puede sustituirlo. La leche a través del periodo de
lactancia va sufriendo diferentes cambios, modificando sus componentes y su contenido
inmunoldgico como es el calostro, la leche de transicion y leche madura. Dentro de ellas, se
considera de mayor relevancia en cuanto a su capacidad inmunolégica al calostro ya que
contiene diferentes propiedades como nutrientes y anticuerpos para el 6ptimo desarrollo del
recién nacido, corresponde a la primera leche que sale de la mama, teniendo un color méas
bien amarillo, pero cuando este tipo de leche es reemplazada por un sustituto, el bebé queda
expuesto a enfermedades futuras, por la falta de proteccion inmunoldgica. Es por esta razén
que la OMS declara gue la lactancia materna debe ser exclusiva por los primeros 6 meses y

complementaria hasta los 2 afios de vida.

La lactancia materna exclusiva en universitarias es un beneficio de alto impacto y-- a la vez
--muy complejo, puesto que, actualmente en Chile, son muy escasos los lugares donde se
permite realizar la lactancia como tal en un lugar acorde, comodo, exclusivo, privado,
higienico y seguro con las condiciones ambientales y sanitarias éptimas que favorezcan que
este proceso se realice dignamente. Ahora bien, si ya existian dificultades al realizar el
proceso de lactancia durante la etapa universitaria, es importante comprender el impacto que
ha tenido la pandemia en él, tomando en consideracion que nos ha llevado al confinamiento

a nuestros domicilios, donde, ademas del rol de estudiantes, junto con la carga acadéemica
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que conlleva, se ha debido cumplir con las responsabilidades del hogar, junto con el rol
fundamental de ser madre y padre. Por eso, la necesidad de tener acceso a un espacio para

dar lactancia, con una participacion compartida es de suma importancia.

Para evaluar el impacto de la pandemia en la lactancia materna, se requiere de la elaboracion
de una encuesta que cumpla con las caracteristicas y el tipo de preguntas adecuadas que
asegure un analisis correcto de las variantes a medir. Para esto se realiz6 una validacion
mediante un estudio descriptivo de corte longitudinal, segun la creacion de una encuesta en
base a 5 dominios, la Accesibilidad, Lactancia Materna, Pandemia del SARS-CoV2, Apoyo
de la Universidad y Paternidad en la lactancia; y su posterior aprobacion por un grupo de
experto/as en lactancia materna que analizaron la encuesta elaborada, segin la adecuacion y
pertinencia de cada item con respecto a los objetivos del estudio, respaldando la validez de

esa herramienta de evaluacion mediante el indice de Validez de Contenido(IVVC) .

Con el analisis obtenido de la validacion de expertos y el calculo de 1VC se logré modificar
y establecer un instrumento, el que posteriormente fue evaluado en un analisis diagnostico
por un grupo de estudiantes con experiencia en lactancia materna, con la finalidad de
establecer la comprension y utilidad de la encuesta. Por lo tanto, el objetivo principal de esta
memoria fue crear un método valido, pertinente y comprensible que permita evaluar el

impacto de la lactancia materna en estudiantes madres de la Universidad de Talca.



MARCO TEORICO

1. Maternidad y paternidad

La maternidad es un proceso dindmico que estd en constante construccion, adaptacion y
busqueda de los sentidos. Tiene un inicio, generalmente situado con relacién al embarazo.
Luego siguen una serie de etapas no bien diferenciadas, que pueden darse simultaneamente,
que cambian muy rapido a medida que avanza el proceso. Estas han sido descritas asi: a)
inicio con la sospecha de embarazo; b) confirmacion, asimilacion y acomodacion del
embarazo al proyecto de vida; c) verificacion dada por los signos y sintomas de embarazo,
los movimientos del bebé y la asistencia al control prenatal (CPN); d) cambios en la figura
corporal y progresion del embarazo; ) parto, nacimiento del bebé; ) cuidado, proteccion,
educacion y acompafiamiento del nifio; f) formacion con miras a conseguir que el hijo llegue
a ser persona de bien. Todas estas etapas se acompafian con cambios psicolégicos que
producen sentimientos encontrados: felicidad y angustia, alegria y tristeza, preocupacion y
satisfaccion, temor y esperanza, segin las circunstancias que vive la gestante en cada
momento y en cada contexto. Para las gestantes, la maternidad dura toda la vida y es una
vivencia particular, distinta para cada individuo, en cada época de la gestacion y con cada
hijol.

Este proceso puede darse en un ambiente adverso de falta de empleo, bajas barreras de acceso
a los servicios de salud, una larga carga académica en educacion superior, pero también en
un ambiente positivo donde se propicia la preparacion, el acompafiamiento y el apoyo a la
gestante por parte de la pareja, la familia y la sociedad en general. La gestante desarrolla
aprendizajes y se adapta a las vivencias y exigencias para proteger, cuidar y formar al hijo/a;

ella vive la experiencia y se exige mas con el fin de cumplir su rol de madre. Esta es una



aventura que ayuda de alguna manera a formar a los ciudadanos para vivir en sociedad con
dignidad?,

En cuanto a la paternidad no solo representa una parte fundamental en el desarrollo en el
adulto varon y un movimiento para una nueva posicion social. Implica un: “proceso
psicoafectivo por el cual un hombre realiza una serie de actividades en lo concerniente a
concebir, proteger, aprovisionar y criar a cada uno de sus hijos jugando un importante y tnico

rol en el desarrollo del mismo, distinto al de la madre” 2.

Rol del padre en la lactancia materna:

. Ser parte importante de la decisién de amamantar o no, entendiendo que esto lo

compromete también con la decision.

. Conocer tanto de la lactancia como la madre, esto es involucrarse al leer, escuchar

experiencias y asistir a la consulta de lactancia materna.
. Empatizar con la madre y apoyar en el desafio que representa la lactancia 3.

. De ser necesario, involucrarse en el proceso de lactancia creando las condiciones
fisicas y psicoldgicas adecuadas para que la madre pueda cumplir con la etapa de lactancia.

Esto incluye generar un clima afectivo y un entorno adecuados para la lactancia materna

2. Leche materna

La leche humana tiene caracteristicas propias que la diferencian significativamente de otras
leches de mamiferos, siendo el alimento mas completo y seguro para el recién nacido y el
lactante*. Es un fluido vivo y cambiante que se adapta a los requerimientos del nifio/a. Varia
su composicién en la medida que crece y necesita otros nutrientes y factores de proteccion.
También cambia a distintas horas del dia, entre cada mamada, en una misma mamada y en

otras circunstancias que aln se investigan .



Tipos de leche:

Calostro: se comienza a producir en el embarazo y es la primera leche que recibe el recién
nacido hasta aproximadamente el 3er dia de vida Es un liquido transparente amarillento bajo
en cantidad, pero denso y rico en defensas®. Este compuesto es importante para el neonato
por su alta concentracion en inmunoglobulinas, lo que brinda proteccion. Ademas, el calostro

tiene efectos laxantes que ayudan a eliminar el meconio (deposiciones del recién nacido)®,

El calostro también es rico en minerales, como el magnesio, que ayuda al desarrollo del
corazony los huesos del bebé; y cobre y zinc que ayudan a desarrollar su sistema inmunitario.
El zinc también contribuye al desarrollo del cerebro. Hay casi cuatro veces mas zinc en el
calostro que en la leche madura para ayudar al desarrollo del cerebro del recién nacido®.
Cuando estas células se descomponen, el higado ayuda a procesarlas, creando un subproducto
denominado bilirrubina. Si el higado del bebé no esta lo suficientemente desarrollado como
para procesar la bilirrubina, se acumulard en su sistema, provocando la ictericia. Las

propiedades laxantes del calostro ayudaran al bebé a expulsar esta bilirrubina con las heces’.

Ademas, cubre de inmunoglobulinas el tracto digestivo del nifio/a y coloniza su intestino con

pre y probi6ticos, que contribuyen a prevenir enfermedades a lo largo de la vida *.

Leche de transicién: Es una leche de aspecto cremoso amarillento que se produce entre
aproximadamente el 4to y el 15vo dia postparto. Va variando dia a dia hasta alcanzar las
caracteristicas de la leche madura. Atn tiene un alto contenido de inmunoglobulinas *. Esta
leche presenta un aumento del contenido de lactosa, grasas, calorias y vitaminas
hidrosolubles y disminuye en proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Su

volumen es de 400 a 600 ml/dia 8.

Leche madura: Se comienza a producir aproximadamente a los 15 dias postparto. Su
volumen alcanza 700 a 900 ml/dia durante los 6 primeros meses y alrededor de 500 ml/dia
desde el segundo semestre. De aspecto, es mas delgada y azulada, como si fuera descremada.
Sin embargo, es una leche éptima en calidad®. Esta leche tiene mas homogeneidad en la

cantidad de grasa desde el principio al fin de la mamada °.



Agua: Representa aproximadamente el 88 a 90% y esta en relacion directa con el estado de
hidratacion. Si la mujer lactante disminuye su ingesta, el organismo conserva liquidos a

través de la disminucion de pérdidas insensibles y orina para mantener la produccion .

Leche de
transicion

Figura 1. Resumen de tipos de leche materna. Elaboracion propia. Cerda, E. Garrido,
J.



3. Importancia de la lactancia materna exclusiva

La Organizacion Mundial de la Salud y la UNICEF recomiendan que todos los nifios reciban
lactancia exclusiva a partir del nacimiento durante los primeros 6 meses de vida, y que
continten con la lactancia materna junto con alimentos complementarios adecuados hasta los

2 afos de vida y posteriormente °.

La lactancia materna (LM) es inherente a los mamiferos —el ser humano entre ellos—y en su
ausencia ninguna de estas especies hubiese sobrevivido °. Y la lactancia materna exclusiva
(LME) es definida como la alimentacidn que recibe el lactante solo a través de leche humana,
incluida la leche extraida y no otros liquidos o sélidos, con excepcion de gotas o jarabes

conformados por vitaminas, suplementos minerales o medicinas 2.

Sin embargo, como se aprecia en la figura 2, durante el ultimo siglo la LM ha presentado

cambios significativos

£
.5 19“‘15
:
£
:' % % a"vs 6.
& LN
3 0
g’ /_9'/ "‘\“’o
& R

Ig"

: Duracién de la la;tmth xr;atem (meses) -
Figura 2. Duracion de la LM durante el ultimo siglo. Tomado del Manual de

Lactancia Materna MINSAL 2010 %2,

En Chile, segun los datos del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS),
en el afio 2005 la LME al sexto mes de vida en el Sistema Publico fue un 46%, es decir la

proporcion de lactancia materna exclusiva en el total de la poblacién lactante, el afio 2008
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lleg6 a un 50% y a pesar de existir una disminucion entre los afios 2009 y 2011, desde ese
entonces ha existido un aumento hasta alcanzar el valor de 57,32% en el 2017%3,

La meta de la Organizacion Mundial de la Salud es alcanzar al 50% en el afio 2020 y la
planificacion sanitaria de nuestro pais tiene planteado como objetivo lograr el 60%, de
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, en el mismo afio (Estrategia Nacional de Salud
2011-2020) .

En cada pais del mundo, la lactancia materna produce una multitud de beneficios para las
mujeres y los nifios: salva vidas, mejora la salud de los nifios y protege a las madres contra
la muerte a causa del cancer de mama o de ovario. Si bien las madres han amamantado
durante siglos, ha sido de manera muy reciente que hemos empezado a entender cabalmente

la funcion vital de la lactancia materna para la salud y el desarrollo de la madre y el/la lactante
14

La LM tiene multiples beneficios para la madre, el hijo(a), la familia y la sociedad. Entre los
beneficios para la madre destacan la proteccién contra el cancer de mama y de ovario,
osteoporosis y Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. Ademas, ayuda a las mujeres a recuperar mas
rapido su peso corporal anterior al embarazo y reduce las tasas de obesidad, ya que facilita

el restablecimiento del metabolismo materno después del embarazo®®.

Entre los beneficios para la sociedad y la familia, la LM disminuye la morbimortalidad
infantil, reduce los costos asociados a la lactancia a través de formulas lacteas (FL), reduce
las enfermedades y sus tratamientos, produce menores gastos hospitalarios y atencion de

neonatos y aminora el ausentismo laboral de la madre que necesita atender al nifio enfermo
16

Beneficios de la lactancia materna para el nifio/a

Los beneficios para el lactante incluyen la prevencion de enfermedades infectocontagiosas,

rinitis, alergias alimentarias, asma, leucemia, DM tipo 1 y 2, enfermedades inflamatorias,
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mayor desarrollo cognitivo, fortalecimiento del vinculo madre-hijo y una posible reduccion

del riesgo de obesidad, algunos de los cuales se describen a continuacion 7, 8,

3.1.1 Enfermedades infectocontagiosas

La LME, definida como la alimentacion del lactante s6lo con leche materna sin inclusion de
solidos ni otros liquidos ha demostrado disminuir el riesgo de infecciones gastrointestinales

y eccema atopico en el primer afio de vida °.

Cualquier volumen de LM es protector. Esta se asocia a un 64% de reduccion de la incidencia
de infecciones gastrointestinales inespecificas, y ademas existe un efecto protector residual

hasta dos meses después de suspendida la lactancia 2.

El riesgo de hospitalizacion por infecciones del tracto respiratorio inferior durante el primer
afio se reduce en un 72% si los lactantes son amamantados exclusivamente durante mas de 4
meses. Ademas, la lactancia materna exclusiva durante mas de 3 meses reduce el riesgo de

otitis media en un 50% 20,

3.1.2 Inmunidad

En la leche humana se secretan inmunoglobulinas como la IgA gue interfiere en la adherencia
de las bacterias a la mucosa intestinal, que fisiopatolégicamente es el inicio de la diarrea. La
mayor parte de esta inmunoglobulina se excreta en las heces sin digerir lo que sugiere que su
funcionalidad se mantiene integra durante la digestion. La lactoferrina tiene accion
bacteriostatica que protege contra infecciones gastrointestinales. El factor bifido favorece el
desarrollo de las bifido-bacterias las cuales modifican la acidez de las heces dificultando el

crecimiento de bacterias patogenas 2.
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Ademas, la leche materna contiene oligosacaridos y glicanos, que ejercen un efecto
prebidtico y estimulador de la maduracion del sistema inmune del neonato. Dos cepas de
probidticos, los lactobacilos L fermentum CECT5716 y L salivarius CECT5713, han sido
también encontrados en la leche humana y muestran efectos inmunomoduladores opuestos

(el primero es inmunoestimulador y el segundo, antiinflamatorio)?2.

Otras células inmunoldgicas importantes son los leucocitos, que pueden constituir una parte
importante del contenido celular de la leche, en funcion de la etapa en la que se encuentre.
En el calostro humano, los macréfagos son el tipo de leucocitos predominantes (40-50% de
los leucocitos totales), seguido por los neutrofilos polimorfonucleares (40-50% de los

leucocitos totales) y linfocitos (5-10% de los leucocitos totales) ?2.

3.1.3 Beneficios intelectuales

Los resultados de evaluaciones de inteligencia son mejores en lactantes amamantados por 3
meses a mas. Mortenson y cols (2008) en su estudio muestra que los nifios amamantados
durante 6 a 9 meses tienen un coeficiente intelectual que supera en unos 6 puntos al de los

nifios amamantados durante menos de un mes 2.

Se ha observado que los nifios amamantados son mas activos, presentan un mejor desarrollo
psicomotor y mejor capacidad de aprendizaje; como asi también, nifios prematuros
alimentados con leche materna tienen un coeficiente intelectual, medido a los ocho afios,

significativamente superior a los que no recibieron leche materna?.

3.1.4 Lactancia maternay obesidad infantil

Las tasas de obesidad son significativamente menores en lactantes alimentados con LM, en

comparacion a aquellos alimentados por férmulas lacteas (FL) 2°.
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Existe entre un 12 a 24% de reduccion del riesgo de obesidad durante la adolescencia y
adultez si hubo alimentacion con LM durante la infancia, comparado con aquellos no
amamantados®*. A su vez, la duracion de la LM estéa inversamente relacionada con el riesgo

de sobrepeso, existiendo una reduccion del 4% por cada mes extra con LM 17,

La leche materna contiene compuestos bioactivos como la leptina, proteina producida
principalmente por el tejido adiposo, que tiene un rol en la regulacién central del balance
energético, disminuyendo la ingesta y aumentando el gasto energético. Se ha descrito que la
leptina puede actuar como sefial de saciedad en el neonato, y se relaciona con un indice
Peso/Talla (P/T) e indice de Masa Corporal (IMC) inferior en la infancia y con una menor

predisposicion a desarrollar trastornos metabdlicos en la adolescencia y en la edad adulta 2.

Otro estudio sefiala que hay diferencia entre la microbiota intestinal en lactantes
amamantados versus alimentados con férmula y que esta podria estar relacionada con un

menor riesgo de obesidad infantil 27

Por otra parte, el exceso de peso en edades tempranas conlleva consecuencias negativas a
nivel psicoldgico. Un reflejo de ello es el resultado del estudio de Aguilar y cols. (2016) en
el que se muestra que los nifios que padecen sobrepeso y obesidad presentan un nivel de
motivacion mas bajo, circunstancia que se manifiesta por una mayor tendencia hacia la
frustracion y mayores dificultades para alcanzar sus metas. En este sentido, varios estudios
apuntan gue los nifios alimentados con lactancia materna tienen menos riesgo de padecer

sobrepeso u obesidad en su futuro?®,

Chivers y cols. (2016) efectuaron un estudio en una muestra de 1.330 nifios, a los que se les
valoré desde el nacimiento hasta los 14 afios. Los resultados mostraron que los periodos de
LM exclusiva inferiores a 4 meses, asi como la introduccion temprana de otro tipo de

lactancia, se asociaron significativamente con sobrepeso y obesidad?®.
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3.1.5 Infeccion por coronavirus y lactancia materna

Para las madres que estan en periodo de lactancia y requieren recibir la vacuna contra el
coronavirus, no existen estudios especificos de seguridad para los lactantes. Historicamente,
al evaluar la seguridad de las vacunas durante la lactancia, las Unicas que han sido
contraindicadas, son aquellas que usan el mecanismo de virus vivo (viruela, fiebre amarilla)
por el riesgo que el virus se transmita al lactante y lo enferme. Las dos vacunas que han
estado disponibles en Chile son BioNtech (vacuna mRNA) y eventualmente Sinovac (virus
inactivado, no vivo). Las vacunas con mecanismo de mRNA no entran al nacleo celular, por
ende, no causan cambios genéticos y su respuesta humoral es similar a la inducida por el
propio virus, por lo que tedricamente podrian encontrarse anticuerpos en la leche de las
madres vacunadas, pudiendo tener un efecto positivo para el lactante. Otras vacunas de virus
inactivados han demostrado ser inocuas en madres que amamantan. Ademas, no existen

registros o datos de que la vacuna tenga un efecto en la lactancia o en el lactante 2°.

Las mujeres con COVID-19 presunta o confirmada pueden amamantar si lo desean,
aplicando las siguientes medidas®’:

1) Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén o con un gel hidroalcohélico,
especialmente antes de tocar al lactante;

2) Utilizar una mascarilla médica durante todo contacto con el lactante, en particular
mientras lo amamantan;

3) Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo al estornudar o toser, tras lo cual deben
desecharlo inmediatamente y lavarse las manos;

4) Limpiar y desinfectar sistematicamente todas las superficies que toquen.

La lactancia materna reduce incuestionablemente la mortalidad de los neonatos y lactantes
y les proporciona numerosos beneficios para la salud y el desarrollo cerebral que duran toda

la vida®.

Se recomienda que las madres con sintomas de COVID-19 utilicen una mascarilla médica,
pero incluso aunque esto no sea posible se debe mantener la lactancia materna. Las madres

deberan practicar no obstante las demas medidas de prevencion de infecciones, como lavarse
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las manos, limpiar las superficies que toquen y cubrirse la boca y la nariz con un parfiuelo al

estornudar o toser°.

Si esta demasiado enferma para amamantar a su bebé debido a la COVID-19 o a otras
complicaciones, debe recibir apoyo para proporcionar leche materna a su bebé de una forma
viable, posible y aceptable para usted. Algunas opciones para ello son®:

1) uso de sacaleches;
2) leche materna procedente de donantes.

Si el uso de sacaleches o la donacidn de leche materna no son viables se puede plantear la
posibilidad de recurrir a un ama de cria (otra mujer amamanta al nifio) o a la lactancia
artificial. En este ultimo caso se deberan adoptar medidas para asegurarse de que sea viable,

segura y sostenible y de que el producto se prepare correctamentes!.

En todos los entornos, alimentar a neonatos y lactantes con leche artificial conlleva algunos
riesgos. Estos riesgos aumentan cuando se ven comprometidas las condiciones del hogar o la
comunidad. Por ejemplo, si existe un acceso reducido a los servicios sanitarios en caso de
enfermedad del bebé o un acceso reducido al agua potable, o si el acceso a la leche artificial

es dificil o no esta garantizado en condiciones asequibles y sostenibles®.

Los numerosos beneficios de la lactancia materna superan sustancialmente los posibles

riesgos de transmision y enfermedad asociados al virus de la COVID-19%,

3.1.6 Beneficios para la sociedad

La lactancia contribuye al desarrollo de los paises pues ayuda a disminuir costos para atender

enfermedades como diabetes, cancer, hipertension, entre otras 3L,

En México, se estima que el costo asociado a la salud de la nifia o el nifio por una mala
préactica de lactancia materna va de $745.6 millones a $2.416.5 millones anuales, y de estas

cifras el costo de la formula infantil representa del 11 al 38% 3L,
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Ademaés, la lactancia materna ayuda en el cuidado del medio ambiente pues no produce

desechos ya que evita el uso de materiales contaminantes para publicidad, envasado y
transporte 3.

Disminuye el riesgo de maloclusion.
Se dirige facilmente por lo que disminuye los célicos del nifio o nina.
Proporciona la hidratacion que el nifo o nina requiere.

« Disminuye el riesgo de enfermedades prevalentes en la infancia como diarreas, otitis media
aguda, dermatitis

LACTANTE

atépicas, asma, alergias e infecciones

de vias respiratorias.
Previene enfermedades a futuro como
sobrepeso y obesidad.

La lactancia contribuye al desarrollo de los paises pues
SOCIEDAD ayuda a disminuir costos para atender enfermedades como
diabetes, cancer, hipertension, entre otras.

» Favorece la rapida involucion uterina.
» Disminuye el sangrado postparto.
MADRE  + Alargo plazo previene el cancer de mama, ovario y la osteoporosis.
« Previene la incidencia de enfermedades asociadas a la lactancia como mastitis o
simplemente la reduccion en la produccion de leche materna.

Figura 3. Resumen beneficios de la LM. Tomado y adaptado del Manual de lactancia
materna (MINSAL 2010)*2.

3.1.7 Beneficios para el medio ambiente

La leche materna es un alimento natural que no produce contaminacién o desecho alguno, Es
ambientalmente seguro a diferencia de las tan popularizadas formulas para las que se requiere
un uso desmedido de plasticos y diversos materiales para sus empaques y, Como Si eso no
fuera suficiente, se calcula que para la produccion de 1kg se requieren mas de 4 mil litros de
agua, cifra que realmente asusta. Leche materna es considerada un alimento vivo porque se
adectia dia a dia segun las necesidades de cada bebé*3.
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Las caracteristicas que vuelven a la lactancia materna incluso una protectora del medio
ambiente son, entre otras, que no utiliza el empleo de ningun tipo de energia eléctrica, no hay
que limpiar o esterilizar ningun tipo de instrumento por lo que se ahorra agua y se evita el
uso de jabones o productos de limpieza, grandes contaminantes del agua. No se requiere
transporte para su distribucion, reduce considerablemente el uso de medicamento en menores
y si todo esto te parece poco, esa sensacion cambiara en cuanto se compara esta informacion
con todo lo que contamina la industria que fabrica las formulas que, ademas del despilfarre
de agua, genera muchisimos residuos, mayor gasto de electricidad, mayor cantidad de metano
en la atmosfera y, por supuesto y no menos importante, tener costos realmente elevados. Asi

es, la lactancia materna también ayuda a la economia familiar3,

1. Laleche materna es un recurso renovable

Una vez el infante se llena de la leche de su madre, el cuerpo de la mama empieza a producir

mas. No tiene que preocuparse por “acabarse la leche”.

Los procesos involucrados en la fabricacién de leche de férmula utilizan recursos no
renovables. Segun el International Breastfeeding Journal, las formulas lacteas dafian el
ambiente con el uso de energia no renovable en los procesos industriales, el uso de empaques
de un solo uso, y el uso de gas y electricidad generada por combustibles fésiles para fines de

higiene al preparar los biberones con leche®:.

2. Se evitan los desechos con la leche materna

La leche materna no necesita de ningin empaquetado de plastico, metal, carton, o vidrio. Es

una fuente directa entre el pecho de la madre a la boca del infante.

Un estudio demostré que 550 millones de botes de formula infantil, los cuales equivalen
86,000 toneladas de metal y 364,000 toneladas de papel terminan en rellenos sanitarios cada

afio. Esto se evita con la lactancia materna®s.
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3. La lactancia materna evita contribuir a la emision gases de invernadero

La industria alimentaria, particularmente las que producen lacteos y carnes, contribuye a
aproximadamente 30% de gases de invernadero — la causa principal del cambio climético. La
mayoria de las formulas infantiles se basan en leche de vaca en polvo. La industria bovina es
la segunda productora més grande de metano, un gas que atrapa el calor en la atmdsfera de

la tierra, y es 30 veces mas potente que el dioxido de carbono®.

4. Se ahorra agua con la lactancia materna

La huella de agua de leche en polvo es de 4700 litros por kilogramo. En otras palabras, se
utilizan 4700 litros de agua para producir apenas 1 kilogramo de leche en polvo. El agua es
un recurso escaso — uno que sigue disminuyendo junto con una poblacién creciente.

Actualmente 4 mil millones de personas se enfrentan a una escasez de agua potable.

La leche materna es aproximadamente 88% agua, y 100% viene de lo que consume la mama.
En otras palabras, la leche materna no echa a perder ni una gota de agua potable, ya que toda

esta destinada a hidratar al bebé®.

5. La lactancia materna tiene menor huella de carbono

La huella de carbono se refiere a la contribucion de didxido de carbono, un gas de
invernadero, que generan diferentes actividades. Un estudio que comparo la huella de
carbono de la lactancia materna en comparacion al uso de substitutos de la leche materna en
varios paises del mundo encontr6 que los substitutos de leche materna tienen una huella de

carbono significativamente mas alta que la lactancia materna.
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Dentro de los procesos que mas impacto tienen en la huella de carbono de los substitutos de
la leche materna esté la extraccion de leche de vaca. A nivel del consumidor, la esterilizacion

de biberones es lo que méas emisiones contribuye®,

Promocién de lactancia materna

Ho y Harold argumentan que la educacion tiene un impacto positivo en la lactancia. La
educacion prenatal en lactancia se ha propuesto como una estrategia util para reducir los
problemas relacionados con la falta de apego, dafio a los pezones, confusion y dolor al iniciar
el amamantamiento. Sin embargo, la educacion por si sola no es suficiente para asegurar que
una mujer inicie la lactancia y en algunos casos no se sabe a ciencia cierta si se debe a la

estrategia educativa o a la predisposicion de la madre hacia la lactancia®*.

Las intervenciones exitosas suelen componerse de los siguientes aspectos; intervencion de
manera temprana, educacion perinatal y apoyo de pares y profesionales de salud. Las
estrategias basadas en la modificacion del comportamiento, incrementando la frecuencia y
duracién de la lactancia materna, pueden favorecer la produccion de leche de manera

indirecta, asi como reducir la introduccién de formulas lacteas®®.

En 1989, en una reunién conjunta de la OMS y de la UNICEF efectuada para analizar el tema
de la promocidn de la lactancia, se establecieron diez pasos o recomendaciones para lograr
una buena lactancia, como una estrategia para mejorar la calidad de vida de los nifios del
mundo. Las recomendaciones son®®:
1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural
Capacitar a todo el personal de salud
Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural

2
3
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto
5. Mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar al nifio

6

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna
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7. Facilitar el alojamiento conjunto de madres y nifios durante las 24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite

9. No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales

10. Fomentar el establecimiento de grupos de madres de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o

clinica.

4. Embarazo en la Universidad

En cuanto a la edad de la madre, tal como se puede observar en la figura 4, existe una relacion
proporcional directa a medida que aumenta la edad de la madre. En efecto, la mayor
prevalencia de lactancia materna exclusiva de 6 0 més meses es entre los 31 y 35 afios con
60,3%, y esta cifra es de 58,5% en las mujeres mayores de 36 afios. Esta diferencia es
estadisticamente significativa (valor p <0,05) en mujeres de 25 0 menos afios comparadas

con mujeres de 26 0 mas afios .

Lactancia materna exclusiva segun edad
65%
59,6% 60,3% 58,5%
60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
Entre 10y 18 afios Entre 19 y 25 afios Entre 26 y 30 afios Entre 31 y 35 afios Mayor de 36 afios
W LME exclusiva si M LME exclusiva no
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Figura 4. Lactancia materna exclusiva de 6 o0 mas meses segun grupos de edad.
Tomado de la encuesta nacional de lactancia materna en la atencién primaria -
(ENALMA)3.

En cuanto al nivel educacional, existe una gradiente educacional inversa, en donde a menor
nivel educacional, mayor probabilidad de amamantar por 6 0 mas meses al nifio. De hecho,

en la figura 3 se puede advertir esta situacion *'.

LME de 6 0 mas meses seglin NEDU
B0 58,8%
59%
58%
57% 56,5%
56%
55% 54,6%
54% 53,3%
53%
52%
51%
50%
Educacidn basica Educacion media Educacidn nivel Educacion
técnico universitaria
Figura 5. Lactancia materna exclusiva de 6 0 mas meses segun nivel educacional.

Tomado de la encuesta nacional de lactancia materna en la atencién primaria -
(ENALMA)¥.

5. Impacto de la pandemia en las madres

Para la Red Chilena de Salud Mental Perinatal, el periodo de gestacion y primera infancia es
un periodo clave para la salud integral tanto de la madre como del bebé que no se repetira en
el ciclo vital; es un periodo critico para orientar un apego seguro y promover una lactancia
eficaz, las que constituyen necesidades basicas para la supervivencia humana. Sin embargo,
sefiala el Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal esta pandemia ha generado altos niveles
de estrés a todo nivel, incluyendo la diada madre /hijo y su contexto, ya que ademas de los

estragos propios del aislamiento social y la alteracion de la rutina, se suman la ansiedad en
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torno a la situacion sanitaria, politica y econdmica, los que han contribuido en mayores

niveles estrés, ansiedad y depresion3®,

Los estudios revisados muestran que, en términos de género, las mujeres mostraron mayores
niveles de trastornos psicolégicos que sus congéneres masculinos en las mediciones
realizadas durante la pandemia. Estos resultados son acordes a estudios epidemiol6gicos
previos, que muestran que las mujeres tienen mayor riesgo de depresion. Sin embargo, hay
que considerar que, segun datos del Banco Mundial, la pandemia y la situacion de aislamiento
perjudica mas a las mujeres, dado que son ellas quienes en general cumplen el rol de
cuidadoras, por lo que no solo son las principales afectadas por el cierre masivo de escuelas,

sino que podrian realizar tres veces mas trabajo de cuidado no remunerado que los hombres®.

En la actualidad, transitar por el puerperio en tiempos de cuarentena por el COVID-19,
adiciona aun mayor estrés, reduciendo la posibilidad de contar con su red de apoyo de forma
presencial, incorporando el miedo por la emergencia sanitaria en relacién con el estado de
salud del hijo/hija, reduciendo las posibilidades de pausas mentales para distraerse o “evadir”
esta demanda. Si la madre es multipara, probablemente la situacion se complica ain mas
debiendo hacerse cargo de la carga mental que significa tener a los nifios en casa sin asistir a
la escuela, ademas de asumir multiples roles. En este escenario se hace crucial que el personal
de Salud esté actualizado frente al correcto actuar durante el puerperio en madres que han
presentado COVID-19 %,

5.1 Impacto de la pandemia en el proceso de lactancia materna

La actual pandemia por el virus SARSCoV-2 ha tenido un impacto importante en el modelo
de atencidn al parto y lactancia. La practica clinica basada en evidencias y recomendaciones,
con beneficios demostrados en la salud materno-infantil, como el acompafiamiento durante
el parto, el contacto piel con piel después del parto, la lactancia materna temprana y el
alojamiento conjunto en la maternidad han sido relegadas o retirados de las précticas clinicas
en sala de partos y maternidad, debido al temor y desconocimiento sobre la transmision del

virus y los riesgos potenciales de infeccion para la madre y el recién nacido®.

Segun los estudios realizados hasta ahora, el virus no se transmite por la leche materna, por

lo cual, es necesario fomentar las medidas de prevencion por la cercania de la madre al
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amamantar. Es de suma importancia brindar apoyo a las mujeres embarazadas que sean
positivas al COVID-19, con informacién sobre el cuidado y la alimentacion segura al
momento de amamantar. Si la madre se encuentra muy afectada por la COVID-19 y no se
siente capaz de amamantar, esta cuenta con varias opciones, tales como la extraccion de
leche, relactacién; todo con el fin de poder entregarle los nutrientes esenciales para el
adecuado crecimiento y desarrollo del neonato®!.

Se han realizado distintas busquedas, a través del RT- PCR de lo que conlleva amamantar
teniendo el virus, y los resultados siempre han sido negativos. No se ha detectado la presencia
de COVID-19 en la leche de ninguna madre confirmada por este virus o con sospecha de
este, por lo que existe baja probabilidad de que dicho virus se transmita a través de la lactancia

materna®!.

En el caso de la madre infectada, se debe orientar con la finalidad de seguir todas las medidas
dispuestas por la autoridad sanitaria, para reducir el riesgo de transmision del virus a través

de gotitas respiratorias mientras esté en contacto con el lactante®?.

La cuarentena es un factor relevante que influye en la alimentacion de las madres, ya que las
hace consumir una mayor cantidad de carbohidratos, proteinas y lipidos. El estrés es otro
factor que puede afectar la alimentacion de las madres, dado el mayor tiempo asociado al
encierro y la falta de suefio. Todo lo anterior, provoca deficiencias de macro y
micronutrientes esenciales que debe consumir la madre para poder transmitirlos al recién

nacido®.

5.2 Extraccién de leche materna y covid-19

Se puede administrar leche extraida si la madre lo hace de forma habitual o si no se encuentra
en condiciones de cuidar a su hijo o hija por los sintomas de la enfermedad. Al momento de
administrar la leche extraida, se recomienda hacerlo por medio de técnicas que no interfieran
con la succion fisioldgica del nifio o nifia y que favorezcan la continuacion de la lactancia

directa posterior al periodo de enfermedad (cuchara, vasito, jeringa al dedo, sonda al dedo)**.
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En este caso, el lavado de manos frecuente y la limpieza adecuada del extractor o de los
dispositivos para administrar la leche al nifio o nifia son fundamentales para disminuir el

riesgo de infeccion®.

Ya en el hogar, la madre y el nifio o nifia deberan seguir las recomendaciones del equipo de
salud para la instalacion y extension de la lactancia materna. Para esto, deben lograr un acople
profundo de la mama, de manera de lograr un vaciamiento frecuente de ésta y una adecuada

produccion de leche®.

Es importante que todas las familias sigan las recomendaciones generales que permitan
prevenir el contagio por COVID-19 en sus hogares. Si la madre presenta sospecha o
confirmacion de COVID-19, debe procurar realizar todas las medidas necesarias para evitar

el contagio®®.

6. Validacién de instrumentos de medicién

En el proceso de realizar una investigacion cientifica, la medicion de las variables requiere
de instrumentos validos y confiables. Validos porque miden lo que deben medir y confiables
por que pueden repetir la misma medida en condiciones similares y asi probar su utilidad,

fiabilidad y validez*®.

Utilidad: Un instrumento es Gtil cuando es facil de usar, cuando el encuestado lo encuentra
relativamente corto y es practico al momento de su calificacion. Esto se traducira en la

cantidad de cuestionarios respondidos, también se le conoce como factibilidad*.

Fiabilidad: La fiabilidad del instrumento es la propiedad de mantenerse constante en el
tiempo, bajo las mismas condiciones, es decir que brinde el mismo valor al repetir la
medicion en dos momentos distintos, siempre y cuando las condiciones de la unidad de

estudio no hayan cambiado®.

24



Validez: Es el grado en que un instrumento de medicion realmente evalta lo que pretende
medir o sirve para el proposito para el que ha sido construido. Permitira realizar las
inferencias e interpretaciones correctas de las puntuaciones que se obtengan al aplicar un test

y establecer la relacion con el constructo/variable que se trata de medir®.

La valoracién de la variable dependera de los instrumentos o técnicas que utilicemos para su
medicion®’. Las acciones de atencion, promocion o proteccion de la salud dependen cada vez

mas de instrumentos de medicion psicométrica®®.

La elaboracion y validacion de un instrumento de medicion psicométrica es un proceso
complejo que se puede articular en varios pasos, si bien estos no son automaticos y
universales, pudiendo variar en funcion del propésito del instrumento de medida, del tipo de

respuesta, del formato de administracion o del contexto de evaluacion®,

La psicofisica nos aproxima al proceso de cuantificacion de la percepcion. Asi, para trasladar
a un sistema numérico fenémenos intangibles, como los sintomas o la discapacidad, se deben
establecer analogias. La psicometria nos permite estudiar la adecuacion de la escala al

fendmeno objeto de la medicion y la calidad de la medida*.

6.1 Validacién por juicio de expertos

El juicio de expertos es un método de validacién Gtil para verificar la fiabilidad de una
investigacion que se define como “una opinion informada de personas con trayectoria en el
tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar

informacion, evidencia, juicios y valoraciones” *°.

La evaluacion mediante el juicio de expertos, método de validacion cada vez mas utilizado
en la investigacion, “consiste, bdsicamente, en solicitar a una serie de personas la demanda
de un juicio hacia un objeto, un instrumento, un material de ensefianza, o su opinion respecto
a un aspecto concreto”. Se trata de una técnica cuya realizacién adecuada desde un punto de

vista metodologico constituye a veces el Unico indicador de validez de contenido del
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instrumento de recogida de datos o de informacion de ahi que resulte de gran utilidad en la
valoracion de aspectos de orden radicalmente cualitativo™.

Hay aspectos dentro del juicio de expertos que no pueden ser controlados por el investigador,
como por ejemplo la complejidad o el nivel de dificultad de la tarea; sin embargo, los factores
de ambiguiedad del contenido de la tarea y su forma de presentacion deben manejarse en el
procedimiento de juicio de expertos. De esta forma no aumenten el error ni disminuyan la
confiabilidad. Otro aspecto a considerar es que el investigador debe propiciar el contexto
adecuado para obtener la mayor cantidad de informacién posible de los jueces expertos y
solicitar opiniones adicionales sobre la prueba que pueden dar informacion sobre aspectos
gue no se evaluaron en el juicio. Finalmente, se debe recordar que, aunque una prueba
obtenga una muy buena evaluacién de los jueces y un alto indice de concordancia, debe estar

en continua revision y mejoramiento®..

6.2 Validacién de contenido

La validez de contenido se define como el juicio l6gico sobre la correspondencia que existe
entre el rasgo o la caracteristica del aprendizaje del evaluado y lo que se incluye en la prueba
0 examen®2, Pretende determinar si los items o preguntas propuestas reflejan el dominio de
contenido (conocimientos, habilidades o destrezas) que se desea medir®3. Para ello se deben
reunir evidencias sobre la calidad y la relevancia técnica del test; es fundamental que sea
representativo del contenido mediante una fuente valida, como por ejemplo: literatura,
poblacion relevante o la opinion de expertos®*. Lo anterior asegura que la prueba incluya solo

aquello que debe contener en su totalidad, es decir, la pertinencia del instrumento®.

Este tipo de validez puede considerar criterios internos y externos. Entre los criterios de
validez interna estan la calidad del contenido, la importancia curricular, cobertura del
contenido, complejidad cognitiva, adecuacion linguistica, habilidades complementarias y el
valor o ponderacion que se dara a cada item>>°6. Entre los criterios de validez externa se
encuentran: la equidad, la transferencia y generalizacion, la comparabilidad y la sensibilidad

de la instruccion; estas repercuten tanto en los estudiantes, como en los profesores®.
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Es importante tener en cuenta que establecer la validez de contenido es vital para respaldar
la validez de una herramienta de evaluacion como los cuestionarios, especialmente para fines
de investigacion. Haynes et al. enfatizd que, “Las inferencias de instrumentos de evaluacion
con validez de contenido insatisfactoria seran sospechosas, incluso cuando otros indices de
validez sean satisfactorios™’. La evidencia de validez de contenido se puede representar

mediante el indice de validez de contenido (CV1) %%,

La seleccion de personas para revisar y criticar una herramienta de evaluacion (p. ej., un
cuestionario) generalmente se basa en la experiencia individual con el tema a estudiar.
Ademaés, para la validacion de contenido, el nimero minimo aceptable de expertos es dos,
sin embargo, la mayoria de las recomendaciones proponen un minimo de seis expertos®®. En
consiguiente, diferentes autores proponen que el grado de acuerdo en torno a un item se ajuste

al nimero de expertos que participan en la evaluacion (Tabla 1)

Tabla 1. NUmero de expertos y su implicacion en la puntuacién de corte aceptable del
CVI segun diferentes autores.

Dos expertos Al menos 0,80 Davis (1992)

De tres a cinco expertos 1 Polit & Beck (2006), Polit et
al., (2007)

Al menos seis expertos Al menos de 0,83 Polit & Beck (2006), Polit et
al., (2007)

Seis a ocho expertos Al menos de 0,83 lynn (1986)

Menos de nueve expertos Al menos de 0,78 lynn (1986)

Hay dos formas de I\VVC, en las que IVC para item (I-1VC) y IVC para escala (S-1VC). Dos
métodos para calcular S-1VVC, en los que el promedio de las puntuaciones de I-1VVC para todos
los elementos de la escala (S-IVC/Ave) y la proporcion de elementos de la escala que
alcanzan una escala de relevancia de 3 0 4 por todos expertos (S-1IVC/UA) . La definicion

y los indices IVVC se resumen en la Tabla 2.
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I-1VC (indice de validez de La proporcion de expertos en contenido

contenido a nivel de item) que otorgan al elemento una calificacion
de relevancia de 3 0 4

S-IVC/Av(indice de validez de EIl promedio de las puntuaciones del I-

contenido a nivel de escala basado en [1VC para todos los items de la escala o

el método promedio) el promedio de relevancia proporcional
juzgado por todos los expertos. La
proporcion relevante es el promedio de
calificacion de relevancia por experto
individual.

S-1IVC/UA (nivel de escala indice de La proporcion de items en la escala que

validez de contenido basado en el alcanzan una escala de relevancia de 3 o

método de acuerdo universal) 4 por parte de todos los expertos. La
puntuacion de acuerdo universal (AU) se
otorga como 1 cuando el item logré el
100 % de expertos de acuerdo; de lo
contrario, la puntuacion de AU se otorga

como 0.

6.3 Validaciones en lactancia materna

De acuerdo, a otros documentos de validacion, en los que se abordan diferentes temas con
un objetivo en comdn que es la relevancia e importancia que conlleva el proceso de
amamantar se indica que la cantidad de herramientas de medicién de los estados de salud ha
crecido considerablemente en los Gltimos afios, pero la garantia de calidad de los mismos adn
es un desafio. Para crear un nuevo cuestionario, en primer lugar, se debe buscar los
instrumentos que ya existen. items ya construidos pueden ser reformulados y utilizados en
nuevas escalas. Para construccion de estas, se puede realizar dos formas de investigacion:

revision de literatura de los estudios que ya fueron desarrollados en el area, 0 nuevas
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investigaciones con objetivo de desarrollar el instrumento. Han sido apreciados los estudios
que utilizan teorias para basar la construccion de los items de la escala, principalmente en los

casos en que se pretende medir conocimientos, creencias y actitudes®?.

De acuerdo con la literatura, el método a ser usado para validar instrumentos depende del
objetivo de la investigacion, de las intenciones del investigador, de las particularidades del
instrumento utilizado y del tipo de informacion suministrada, por lo tanto, se deben
seleccionar los métodos méas adecuados a cada estudio. Otro punto importante es que el
proceso de validacion de escalas debe ser continuo, con la evaluacion de las propiedades
psicométricas en diversos lugares y distintas épocas, pues cuanto mas sea probado un

instrumento, mas probada tendra su confiabilidad y su validez®?.

En el desarrollo de investigaciones sobre la lactancia se pueden usar escalas. Dependiendo
del abordaje del estudio pueden existir escalas disponibles; se necesita evaluar la adecuacion
y la evidencia de los procedimientos utilizados en su construccion y validacion. Cuando no
existe ninguna herramienta de medicion aplicable al estudio de la poblacién de interés, se
debe desarrollar una nueva escala. Para ello es necesario tener cuidado en cada etapa del

proceso para producir una medida de calidad®?.

Después de la construccién y validacién de una escala, alin es necesario que esta sea usada
en otros estudios, con distintas poblaciones y grupos étnicos, para que haya profundizacion
de su validez, lo que ain representa un desafio para lograr el objetivo final, que es desarrollar

instrumentos que aporten a acciones de apoyo a la lactancia materna®?.

6.3.1 Medicién de autoeficacia para lactar

El objetivo de esta investigacion fue disefiar y estimar las propiedades psicométricas de un
instrumento para medir la autoeficacia para lactar de mujeres mexicanas. La escala quedd
compuesta por 15 reactivos, con una estructura factorial unidimensional, que explicaron el

83% de la varianza total del instrumento®.
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Los resultados sugieren que la escala posee propiedades psicométricas adecuadas, por lo que
puede ser una herramienta Util para obtener indicadores vélidos y confiables de este
constructo en el escenario de la LME, especificamente, con mujeres embarazadas. Esto
permitira identificar a las mujeres que pueden estar en riesgo de no alimentar a su hijo desde
el nacimiento exclusivamente con leche materna, es decir, mujeres que obtengan bajas

puntuaciones en la escala®.

Es necesario identificar qué tan capaces se creen las mujeres para amamantar a sus bebés en
circunstancias desfavorables, por esta razén, el instrumento estd formado por reactivos que
exploran distintas situaciones que pueden representar una barrera para que las mujeres lleven
a cabo la LME, por ejemplo, cuando estan en publico, cuando tienen que hacer labores

domésticas o cuando atraviesan problemas personales, entre otras®.

Se comprobaron las hipétesis planteadas en esta investigacion con respecto a que una mayor
edad, un nivel educativo alto y la experiencia previa favorecen la lactancia materna. Esto se
logré a partir de los analisis bivariados y multivariados que mostraron la existencia de una
diferencia significativa en las puntuaciones entre las mujeres de mayor y menor edad, de tal
forma que las mujeres mayores puntuaron mas alto que las menores; del mismo modo lo
hicieron las mujeres con una escolaridad de licenciatura o mas y las que alimentaron
exclusivamente con leche materna a su primer hijo. No se encontraron diferencias segun el
estado civil, sin embargo, se recomienda seguir considerando esta variable en investigaciones

futuras®.

La principal aportacion de esta investigacion es haber desarrollado un instrumento, con
propiedades psicométricas adecuadas, que permita evaluar la autoeficacia para lactar de

mujeres embarazadas y que parece ser el primero de su tipo en espafiol y en México®.

6.3.2 Impacto de las redes de apoyo a la lactancia materna

Actualmente encontramos diversos estudios que miden el grado de satisfaccion de los

usuarios de centros en donde se ofrece apoyo a la LM. Otros, que evallan la calidad de los
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servicios prestados por los profesionales que realizan apoyo a la LM. También, encontramos
escalas generales sobre calidad percibida, o cuestionarios nacionales. Pero en ninguno de
estos estudios, encontramos un instrumento validado en espafiol que nos permita medir de

manera cuantitativa, el impacto de las redes de apoyo a la LM®,

Para identificar a los componentes del juicio de expertos se tuvieron en cuenta los criterios

de seleccion que proponen Skjong y Wentworht 8°:

— Experiencia en la realizacion de juicios y toma de decisiones basada en evidencia o
experticia (grados, investigaciones, publicaciones, posicion, experiencia y premios
entre otras).

— Reputacion en la comunidad

— Disponibilidad y motivacion para participar

— Imparcialidad y cualidades inherentes como con-fianza en si mismo y adaptabilidad.
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HIPOTESIS

La validacion de un instrumento de medicion mediante la evaluacion de expertos permite
asegurar una correcta valoracion del impacto de la pandemia del SARS-CoV2 en la lactancia

materna en estudiantes universitarias.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Validar un instrumento que permita establecer el impacto de la pandemia del SARS-CoV2

en la lactancia materna en estudiantes madres de la Universidad de Talca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar una encuesta para evaluar el impacto de la pandemia del SARS-CoV2 en la
lactancia materna en estudiantes madres de la U. de Talca.

b) Establecer criterios minimos en la seleccion de expertos en lactancia materna para la
validacion de contenido de un instrumento.

c) Aplicar pre-encuesta validada por expertos a estudiantes madres con experiencia en

lactancia como andlisis diagndstico de validacién final.
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MATERIALES Y METODOS

Blsqueda de informacidn para desarrollo de la encuesta

Se estudiaron diferentes articulos cientificos y fuentes del Gobierno de Chile, en relacion con
la lactancia materna, impacto de la pandemia del SARS-CoV2 en la lactancia materna,
vacunas y lactancia materna, etc. Y de ellos se recopil6 la informacidén necesaria para
establecer los dominios desarrollados en la encuesta que busca establecer el impacto de la
pandemia del SARS-CoV2 en la lactancia materna de madres estudiantes de la Universidad

de Talca.

Recopilacion de datos

La informacion de las estudiantes madres de la Universidad de Talca fue entregada a través
de correos electronicos por la direccion de Bienestar Estudiantil y el Departamento de
Anadlisis Institucional. En donde los datos obtenidos fueron: RUT encriptado, correo
electrénico y nimero de matricula de estudiantes padres y madres de la Universidad de Talca
desde los afios 2019-2021, con la finalidad de establecer el universo muestral del estudio y
poder hacer un seguimiento mediante el nimero de matricula al realizar el analisis

diagnostico pre-encuesta.

Disefio del estudio

El disefio del estudio, para tener una validacion de contenidos requiere tener 6 etapas,

Primera etapa: DESARROLLAR FORMULARIO DE VALIDACION
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Para poder generar un proceso de validacion, en primer lugar, se debe generar un formulario
de validacion de contenido y asi garantizar que el personal de expertos comprenda

adecuadamente la tarea que debe realizar.

Paraello, se establecieron 5 dominios en base a la literatura encontrada como conceptos bases
del instrumento creado, los cuales fueron; accesibilidad, la importancia de la lactancia
materna, impacto de la pandemia del SARS-CoV2, apoyo de la universidad y paternidad en
la lactancia. Una vez definidos los dominios se establece una escala de Likert la cual va del
1-6, donde 1: muy en desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: en desacuerdo mas que en acuerdo, 4:
de acuerdo méas que en desacuerdo, 5: muy de acuerdo, con la cual cada experto evaluara

cada item de la encuesta.

Segunda etapa: PERFIL DEL EXPERTO

En esta etapa se hace una seleccidn de personas para revisar el cuestionario, por lo tanto, se

definieron los criterios minimos para ser un experto en lactancia materna:

“Un profesional universitario con estudios certificados en lactancia materna (consejero/as en
lactancia materna, asesores en lactancia materna, etc.)” para eso se realizo la invitacion a 10
expertos de los cuales se consiguid la colaboracion de 5, provenientes de la ciudad de Talca,

Linares y Rancagua, siendo 3,1,1 respetivamente.

Tercera etapa: VALIDACION DE CONTENIDO POR EXPERTOS

Los expertos fueron contactados por correo durante el mes de diciembre de 2021, se les envid
el cuestionario y se les proporciono instrucciones adecuadas para validar la investigacion y

las pautas de valoracion del instrumento.

Los expertos en lactancia materna respondieron la encuesta de validacion durante los meses
de febrero a marzo, que permitié determinar la adecuacion y pertinencia de cada item

elaborado con respecto a los objetivos del estudio para asi corregirlas y modificarlas.
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Cuarta etapa: CALCULO DE ICV

Antes del calculo del IVC, la calificacion de relevancia debe recodificarse como 1 o 0,
asignando el puntaje de 1 a las calificaciones en la escala de likert del 4 al 6 y como 0 a las
puntuacionesde 1, 2y 3.

Posteriormente, como indicador de validez se procede a calcular los indices de ICV de
acuerdo con las siguientes formulas:

indice de validez de contenido a nivel de cada item:

Y PUNTOS ASIGNADOS POR TODOS LOS EXPERTOS A UN ITEM
N°TOTAL DE EXPERTOS

I-IVC=

indice de validez de contenido a nivel de escala, basado en el promedio:

Y, PUNTAJES I-1VC
N°TOTAL DE ITEMS

S-1VC/ Ave=

indice de validez de contenido basado en el método de acuerdo universal:

Y, PUNTAJES UA
N°TOTAL DE ITEMS

S-IVC/ UA=

Obtenido el IVC, se evaltan los item que hayan obtenido un indice de Validez de Contenido

de 1, mientras que los items que hayan obtenido un puntaje menor a 1, deben ser eliminados.

Quinta etapa: ANALISIS DIAGNOSTICO PRE-ENCUESTA

La encuesta fue enviada via correo electrénico a una muestra obtenida de la base de datos,

seleccionando aleatoriamente 15 estudiantes madres, de las cuales se obtuvieron 7 respuestas.

En esta etapa se contd con la seleccién madres estudiantes con experiencia en lactancia
materna que aceptaron voluntariamente a responder la encuesta previamente validada y
modificada. Esta fue recibiday respondida de manera virtual a través de la plataforma Google

Forms durante el mes de abril.

Los comentarios obtenidos en esta etapa se utilizaron para realizar las ultimas

modificaciones al instrumento validado.
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Tabla 2. Dominios desarrollados en encuesta, titulada “Impacto de la pandemia en la
lactancia materna en estudiantes universitarios” creada para la validacion de expertos en
lactancia materna.

Dominios Definicion Tipo de variable

Accesibilidad Posibilidad de acceder a un lugar Cualitativa

cdémodo, apto y seguro para la lactancia.

Lactancia materna  Alimentacion por leche materna a un Cualitativa

recién nacido

Pandemia del SARS- Epidemia a nivel global Cualitativa
CoV2
Apoyo de la Cualquier beneficio/apoyo desde la Cualitativa
Universidad universidad a estudiantes padres vy
madres

Paternidad en la Rol del padre en el proceso de lactancia  Cualitativa

lactancia

Validacion del instrumento

La validacion de la encuesta se realizé a través de la escala de Likert (Tabla 2), mediante la
cual cada experto pudo expresar su grado de acuerdo segun la adecuacién y pertinencia de
cada item, segun los items desarrollados y en concordancia los objetivos del estudio, lo cual

se desarroll6 en la tabla 3.
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Tabla 3. Escala Likert para validacion de instrumento

VALORES DE LA ESCALA DE LIKERT

EN DE ACUERDO DE MUY DE
DESACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO | MASQUEEN | ACUERDO | ACUERDO

MAS QUE EN | DESACUERDO
ACUERDO

Tabla 4. Anadlisis realizado en cada item a validar por expertos, segun adecuacion y
pertinencia con los objetivos del estudio.

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de

acuerdo
(1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo

mas que en acuerdo; 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 =

de acuerdo; 6 = muy de acuerdo)

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios
gue vamos a encuestar):

e Lapregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no

ambigua, acorde al nivel de informacién y lenguaje del
encuestado)

e Las opciones de respuesta son adecuadas IIIIII
e Las opciones de respuesta se presentan con un orden
I6gico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacion relevante para la IIIIII
38

investigacion):

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la

investigacion




(Validar un instrumento que permita establecer el impacto de la
pandemia del SARS-CoV2 en la lactancia materna en estudiantes
madres y padres de la Universidad de Talca)

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n.° 1

de la investigacion

a) (Elaborar una encuesta para evaluar el impacto de la
pandemia del SARS-CoV2 en la lactancia materna en estudiantes
madres de la U. de Talca.)

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n.° 2
de la investigacion
b) (Establecer criterios minimos en la seleccién de expertos en
lactancia materna para la validacion del instrumento.)
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RESULTADOS

1. Validacién por juicio de expertos

La primera version de la encuesta elaborada (Anexo 1) se vio modificada seguin los
comentarios, puntuaciones realizadas y calculo de ICV en el analisis de validacion de cada
item evaluado (Anexo 2).

1.1 Célculo de ICV, S-ICV/Ave, S-ICV/UA

Tabla 5. Calculo de indice de validez de contenido segun la puntuacion asignada por
cada experto para cada item evaluado.

items

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

Q13

Q14

Q15

Relevancia de la
proporcion
Proporcion
promedio de
juicio de items
como relevancia
entre los diez
expertos

Experto 1

PP R RPRPRRPRRPRPRPRPRRPRLRRERRRBR

0,98666667

Experto
2

PP R RPRRPRRPRRPRPRPRRPRRPRLRRERRRBR

Experto 3

1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
0,

93333333

Experto
4

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Experto

(6}

PP R RPRRPRRRRPRPRRRRERRPRPRE
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Tabla 6. Calculo de indice de validez de contenido basado en el método promedio (S-
ICV/Ave) y del indice de validez de contenido basado en el método de acuerdo universal
(S-CVI/UA)

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Q6
Q7
Q8
Q9
Q10
Q11
Q12
Q13
Q14
Q15

IR IR IS RS IS IS R AT, IS S S IS RS
o0
PP PR PRPRPRPPRPRPPRPRORRPPRPRPRPR

(3]
ORPR RPRPRRPRRPRRPRPRLRORRRERELRLR

S_
ICV/Ave

Se 0,933333333
ICV/IUA

,98666667

En el andlisis de contenido, los jueces realizaron observaciones y comentarios, las cuales
fueron analizadas pregunta a pregunta y se acogieron las sugerencias sobre modificaciones
de redaccidon y la implementacién de términos correctos, como se desarrolla a continuacion.

1.2 Andlisis pregunta a pregunta

Pregunta N°1:

Pregunta original: ¢En su hogar tiene un espacio comodo y apto para dar leche a su recién
nacido? Si/No

Opinién de expertos:
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“Todos los lugares son aptos para amamantar, creo que la pregunta no hace referencia con el
objetivo de ver como se ve afectada la lactancia materna debido a la pandemia, por lo que se
sugiere llevar esta pregunta a la eventualidad de que se permita obtener informacién sobre
los cambios que pudiesen estar existiendo dentro del hogar debido a la pandemia quitando

privacidad o comodidad.”
“No queda claro a qué se refieren con “un lugar apto” para dar leche”

Modificacion: Los comentarios derivaron en dos preguntas para abordar los puntos

objetados.
1. ¢En su hogar tiene un espacio comodo y privado para dar leche materna a su recién
nacido?
2. ¢Se ha modificado la situacion de comodidad en tu hogar al momento de amamantar,

debido a la pandemia?

Pregunta N°2:

Pregunta original: ¢Tiene las condiciones sanitarias Optimas para dar leche a su recién

nacido? Si/No

Si su respuesta es Sl, notifique cuales son: (puede marcar mas de una)

Lavados de manos adecuada y constante antes y después de tocar al bebe
Presencia de agua potable salubre
Uso de alcohol gel

Ventilacion adecuada del lugar donde se le da leche materna al hijo/hija

o O O O O

Uso de mascarilla

Opinién de expertos:

“Me parece que las opciones que se entregan como condiciones sanitarias optimas son las
que deberia tener una madre que esta contagiada con algun virus, ya que en ese caso una
madre tendria que utilizar mascarilla o lavarse las manos continuamente para tocar a su
bebé.”

42



“Sugiero modificar la pregunta o las alternativas, porque el objetivo es accesibilidad, me
parece correcto la alternativa de acceso a agua potable salubre, porque nos da cuenta del
acceso a mantener medidas de higiene, pero uso de mascarilla si bien es una medida, solo se
recomienda cuando la madre este contagiada de COVID de lo contrario no necesita el uso de

mascarilla dentro del hogar para amamantar.”

“Debiesen ir enumeradas las condiciones que ustedes creen que son las correctas ya que

pueden diferir entre personas y asi se evitan confusiones, para amamantar al recién nacido.”

“Especificar leche materna, se puede confundir ya que muchas igualan la formula con la

leche.”

“Agregaria como una condicion sanitaria la higiene del pecho de la madre, si realiza limpieza

del pezon antes y después de la lactancia.”
“Cambiar por un orden légico de las actividades”

Modificacion: ¢Cuenta y aplica las siguientes medidas sanitarias al momento de amantar a

tu recién nacido? (Marca Si, solo si aplicas todas las medidas)

1. Uso de mascarilla (solo en el caso de encontrarse contagiada con el virus SARS-
CoV2)

2. Ventilacion adecuada del lugar donde se le da leche materna al hijo/hija

3. Presencia de agua potable salubre

4. Lavado de manos adecuado, antes y después de dar de amamantar o uso de alcohol

gel
5. Limpieza del pezon materno antes y después de la lactancia

Pregunta N°3:

Pregunta original: ¢ Tiene conocimiento sobre la importancia de lactancia materna?

a) Si
b) No
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Si su respuesta es si, indique cudl de los siguientes temas es de su conocimiento: (puede

marcar mas de una)

o Importancia de la lactancia en la inmunidad del recién nacido

o Beneficios de la lactancia en el desarrollo del nifio/a

o La lactancia debe ser exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios
0 mas.

o Que es el calostro y como beneficia la salud del recién nacido

o Beneficios de la lactancia para la madre

Opinidén de expertos:

“Contextualizar que la lactancia materna no es complementaria, sino que la alimentacion es

complementaria, puede generar confusion.”

“No preguntaria ¢Qué es el calostro? Sino que dejaria una frase indicando su beneficio los

primeros dias.”
“Ordenaria las alternativas de forma cronolégica en funcion del recién nacido.”

“Creo que la palabra “importancia” es poco cuantificable, tal vez no es adecuada para a

pregunta.”

“Creo que el orden de las alternativas no tiene un orden légico, me parecen desordenadas y
repetitivas, por ejemplo “la importancia de la lactancia en la inmunidad del nifo” y “como el

calostro beneficia la salud del nifio” para mi son lo mismo.”

“Se podria agregar como opcién también los beneficios que tiene la lactancia para el medio

ambiente y para la economia.”
Modificacion: ¢ Tiene conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna?

Si su anterior respuesta es si, indique cual de los siguientes temas es de su conocimiento:

(puede marcar mas de una)

e Beneficios de la lactancia en la inmunidad del nifio/a
e Beneficios de la lactancia en el desarrollo orofacial del nifio/nifa

e Beneficios de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses del nifio/a
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e Beneficios de la lactancia complementada con alimentos desde los 6 meses hasta los

2 afios 0 mas del nifio/a
e Beneficios de la lactancia para la madre.
e Beneficios de la lactancia para la familia

e Beneficios de la lactancia para el medio ambiente y la economia

Pregunta N°4:

Pregunta original: ¢ Hasta qué edad le dio solo leche materna a su recién nacido?

a) Nunca di leche
b) Hasta los 1-2 meses
C) Hasta los 3-4 meses

d) Hasta los 5 -6 meses

Opinién de expertos:

“Corregiria algunas palabras en las alternativas que a mi parecer son mas logicas, por
ejemplo, hay madres que dieron lactancia exclusiva hasta mas de los 6 meses por motivo de

algin problema con la alimentacién complementaria.”

“Agregaria quizas un lapsus de hasta los 7 meses, ya que existen madres que por temor a
iniciar la alimentacion complementaria no dejan de tener lactancia materna exclusiva con sus
bebés hasta los 7 meses aprox. (sin conocer la falta de nutrientes que su bebé no esta
obteniendo o su falta de nutrientes al entregarlo todo a su bebé¢).”

“Sugiero agregar la opcion: mas de 6 meses y que pueda indicar hasta que edad del bebé dio
lactancia.”

Modificacion: ¢Hasta qué edad le dio lactancia exclusiva a su recién nacido?, entendiéndose
lactancia exclusiva como que el bebé solo reciba leche materna y ningan otro alimento sélido
o liquido.

a) Nunca di leche materna

b) Hasta los 1-2 meses
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C) Hasta los 3-4 meses
d) Hasta los 5 -6 meses

e) 7 meses 0 mas.

Pregunta N° 5:

Pregunta original: Si su respuesta anterior fue a o b ¢Cual fue el principal motivo de dejar la
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses o de no dar nunca? (indique el motivo mas

importante-sélo uno)

e Enfermedad del nifio

e El nifio no quiso seguir mamando

¢ Inicio de actividades laborales o estudiantiles
e Enfermedad de la madre

¢ El nifio quedaba con hambre

e Por consejo de familiares 0 amigos

e Problemas de la mama o el pezon

e Mal incremento de peso del nifio

e Otro Motivo:

Opinién de expertos:

“Sugerencia: modificar el uso de la palabra nifio por recién nacido para contextualizar la
edad.”

“Por decision propia, agregaria esa alternativa, para generar la reflexion en la encuestada y
validar que muchas veces las decisiones no solo vienen de la “presion social” sino que

también de decisiones individuales y no esta mal.”

Modificacion: Si su respuesta anterior fue A, B o C ;Cual fue el principal motivo de dejar la
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses o de no dar nunca? (indique el motivo mas

importante-s6lo uno)

e Enfermedad del nifio

46



e El nifio no quiso seguir mamando

¢ Inicio de actividades laborales o estudiantiles
e Enfermedad de la madre

¢ El nifio quedaba con hambre

e Por consejo de familiares 0 amigos

e Problemas de la mama o el pezon

e Mal incremento de peso del nifio

e Por decision propia

e Otro Motivo:

Esta pregunta qued6 como extension de la pregunta anterior por lo que perdi6 su numeracion.

Pregunta N°6:

Pregunta original: ¢(En promedio cuantas veces al dia lograba darle leche materna a su

hijo/hija de forma integra y relajada?

e 1vezaldia

e 2 veces al dia

e 3veces al dia

e Todas las veces que le doy leche

e Ninguna vez al dia

Opinidn de expertos:

“¢Qué es integra? Sugiero si se utilizara este término sea explicado para que la encuestada

2 9

comprenda a que se refiere y no utilizaria la palabra “lograba”.

“Es una pregunta muy subjetiva. La palabra “integra” podria significar muchas cosas para

una personay me parece gque no se entiende bien lo que quieren saber.”

“Mejoraria las alternativas también porque dan la opcion de 1, 2 'y 3 veces, y luego la opcion

de “todas las veces que el bebé tome”. La literatura dice que €l bebe deberia efectuar al menos
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8 tomas efectivas de leche en 24 horas y hay una gran diferencia entre 1, 2 y 3 tomas al dia,
a lo ideal que serian 8 tomas por dia. Por lo tanto, cambiaria el rango.”

Modificacion: Si tuvieras que enumerar las veces que amamantas de manera tranquila y

relajada en el dia, ;cuantas serian?

1-2 veces al dia

e 3-4 veces al dia
e 5-6veces al dia
e 7-8veces al dia

e Ninguna vez al dia

Pregunta N°7:

Pregunta original: ¢Su hijo/a presento diarreas en los primeros 5 meses de vida? Si/ No

Si su respuesta es si indique cuantas veces presento:

e Solo 1 vez en los primeros 5 meses
e Solo 2 veces en los primeros 5 meses

e Maés de 5 veces los primeros 5 meses

Opinidén de expertos:

“Porque se estaria vinculando de manera unilateral que la lactancia materna causa diarreas o
de lo contrario la lactancia materna no provoca diarrea. No entiendo la asociacién que se

quiere generar entre la diarrea y amamantar.”

Modificaciones: Se elimina pregunta de la encuesta, en donde se llegd a un consenso por las

2 personas responsables que realizaron la creacion de esta, debido, a los analisis realizados

por los expertos.

Pregunta N° 8:
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Pregunta original: ¢Ha tenido problemas o dificultades en la extraccion de leche luego o

durante la pandemia? SI/NO
Si su respuesta es si, indique cual es el problema en especifico que ha tenido:

Opinidén de expertos:

“Problemas o dificultades es repetitivo. Por otro lado, no entiendo porque dice si ha tenido
problemas “luego de la pandemia” si la pandemia continua, deberia decir “durante la

pandemia”.

“ Siempre la extraccion de leche materna es un tema complejo, ya que muchas mujeres por
no saber como hacer una correcta extraccion y al observar que la cantidad de leche es baja
en el recipiente les genera inseguridad y se cree que la produccion en insuficiente, generando
muchas veces gque se abandone amamantar al hijo/a, creyendo que tienen una baja produccion
de leche materna, por lo que creo que es una pregunta que no tiene relacién con el contexto
sanitario solamente a menos que ustedes le generen una vinculacion, sino mas bien de

desinformacion y poco apoyo de los profesionales de salud.”

Modificacion: ¢Ha tenido dificultades en la extraccion de leche materna durante la

pandemia?

Si su respuesta anterior fue Si, indique cual ha sido la causa del problema

Pregunta N°9:

Pregunta original: ;Ha sentido que el estrés provocado por la pandemia ha alterado el proceso

de la lactancia materna? Si/ No

Si la respuesta es Si, indique como:

Opinidn de expertos:

Sugerencia: “¢Ha sentido que el estrés provocado por la pandemia ha alterado el proceso de

la lactancia materna con tu hija/hijo?”
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Modificacion: ¢Ha sentido que el estrés provocado por la pandemia ha alterado el proceso
de la lactancia materna con tu hija/o? Si/No

Si la respuesta anterior fue Si, indique como:

Pregunta N°10:

Pregunta original: ¢Usted en el periodo de dar lactancia materna se contagié con el virus
SARS-CoV2? Si/No

Opinidén de expertos:

“Pregunta mal redactada.”

Sugerencia: “Durante el periodo de tiempo en que usted dio lactancia materna, jse contagio

de virus SARS-CoV2?”

Modificacion: Durante el periodo en que usted dio lactancia materna ¢se contagié del virus
SALS-CoV2? Si/No

Pregunta N°11:

Pregunta original: ;Se vacuno contra el SARS-CoV2 mientras se encontraba amamantando?
Si/No

Si su respuesta es no indique la razon:

¢ No hubo opiniones de los expertos, ni sugerencias, por lo cual, no existieron

modificaciones en la pregunta N°11.

Pregunta N°12:

Pregunta original: Si en la respuesta anterior respondio que si, ¢Luego de vacunase continud

dando de amamantar a su hijo/a? Si/No
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% No hubo opiniones de los expertos, ni sugerencias, por lo cual, no existieron
modificaciones en la pregunta, aunque debido a que corresponde a una referencia de

la pregunta anterior se incluyé como extension de esta, perdiendo su numeracion.

Pregunta N°13:

Pregunta original: Si su respuesta en la pregunta N° 11 fue Si, ¢Usted not6 cambios en el

color o textura de su leche luego de vacunarse contra el virus SARS-CoV2? Si/No
Si su respuesta es S, indique que cambios:

¢ No hubo opiniones de los expertos, ni sugerencias, por lo cual, no existieron

modificaciones en la pregunta.

Pregunta N° 14:

Pregunta original: ¢La universidad le ha brindado apoyo y/ o beneficios por ser madre/padre,

aunque se encontrara con cursos de manera virtual durante la pandemia? Si/No
Si su respuesta es si, indique el tipo de apoyo/beneficios:

Opinidn de expertos:

“Sugiero: Enunciar los beneficios para que los encuestadas sepan cuales son y poder

responder con conocimiento.”

Modificacion: ¢La universidad le ha brindado apoyo y/ o beneficios por ser madre/padre,

aungue se encontrara con cursos de manera virtual durante la pandemia? Tales como:

A. Si

B. No

C. Ofra:

e Flexibilidad en la asistencia a clases

e Flexibilidad en la asistencia a evaluaciones

e Prioridad en inscripcion a médulos
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e Acceso a jardin infantil o guarderia

e Acceso a sala de lactancia materna

Pregunta N° 15:

Pregunta original: ¢El padre tuvo un rol activo en el proceso de lactancia? Si/No

Si la respuesta es No, ¢esto fue consecuencia de la pandemia? Si/No

Opinién de expertos:

“Sugiero: El padre o acompafiante significativo a sido apoyo en el proceso de lactancia que

vives junto a tu hija/hijo.”

“En ocasiones las madres se encuentran muy labil emocionalmente, y el tema de la paternidad
resulta siendo algo fuerte para ellas. Es importante la pregunta, pero quizads consultar si

estuvo acompariada de alguien méas o familia, etc.”

Modificacion: ¢El padre o acompafante significativo ha sido de apoyo en el proceso de

lactancia que vives junto a tu hija/hijo? Si/ No

Si la respuesta anterior fue No ¢esto fue consecuencia de la pandemia? Si/ No

2. Analisis diagnostico de la pre-encugesta

De las 15 preguntas sometidas a la validacion de expertos, se estructurd una pre-encuesta
denominada “Impacto de la pandemia en la lactancia materna en estudiantes universitarios"
compuesta de 13 preguntas, con las modificaciones mencionadas anteriormente. (Anexo 3)
la cual se evalud por estudiantes madres de la Universidad de Talca con experiencia en
lactancia materna, en donde se seleccionaron a 15 estudiantes madres aleatoriamente de la
base de datos obtenida, obteniendo 7 respuestas. En cada pregunta se habilitd un espacio
para comentarios de acuerdo con la comprension y pertinencia de ellas, obteniendo los

siguientes resultados:
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Tabla 7. Resumen de resultados de preguntas que recibieron comentarios en el analisis
de diagndstico pre-encuesta aplicada a todas las madres de la Universidad de Talca.

Si 6 Por lo general cama o living
No 1
1. Uso de mascarilla No (4) 1-4-5, a veces olvido hacerlo, pero no
(solo en el caso de siempre es asi.
encontrarse
contagiada con el
virus SARS-CoV?2)
2.Ventilacion Limpieza de pezon posterior a la
adecuada del lugar lactancia
donde se le da leche
materna al hijo/hija
3. Presencia de agua 2y5
potable salubre
4. Lavado de manos Limpieza de pezon antes y después de
adecuado, antes y amamantar
después de dar de
amamantar o uso de
alcohol gel
5. Limpieza del Si
pezon materno antes
y después de la
lactancia
Otra 1 Mi bebé tiene 2 meses y 18 dias y aln
se alimenta con LME

Si 1 Miedo, estrés y presion social
No 6
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Si

No

Si

No
Otra

Al estar estresada, no logro conectar
como quisiera, ademas de
impacientarme

No hay muchos lugares publicos en
donde se pueda amamantar y por la
pandemia incluso que te presten un
bafio es complejo

Tal vez no ha influido directamente en
el proceso de lactancia, pero por el
hecho de estar puérpera afecta mucho
psicolégicamente.

Leche se oscurecié un poquito, pero
mas alla de eso nada.

Solo me encontraba con clases
presenciales, pero si me brindé mucho
apoyo durante mi embarazo (vuelta a la
presencialidad)

Me encontraba embarazada no
amamantando

Apoyo monetario, flexibilidad en

evaluaciones.

Finalmente, se consideraron comentarios finales sobre la encuesta en general para asegurar

la comprension de la totalidad del instrumento obteniendo en resumen una nube de opiniones

expresadas en la siguiente figura.
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Figura 6. Resumen de comentarios finales obtenidos del andlisis diagndéstico pre-
encuesta. Se destacan las palabras “Claras” “Super claras” y “Comprensible” segin la
frecuencia de mencion en los comentarios. Elaboracién propia Cerda, E. Garrido, J.
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DISCUSION

En el transcurso de esta investigacion se han desarrollado multiples temas y cuestionamientos
en base a la importancia de la lactancia materna y al impacto que ha tenido la pandemia del
SARS-CoV?2 en este proceso. Esto debido a que la leche materna es un alimento ideal,
completo y saludable para recién nacidos y nifios menores de 2 afios 0 mas; por contener mas
de 300 nutrientes y cantidades exactas de grasas, azlcares, agua, proteinas y vitaminas que
el nifio necesita para crecer y desarrollarse, que a su vez brinda muchos beneficios para el

bebé, la madre, la familia, la sociedad, asi como también para el medio ambiente®’.

En el contexto universitario, las y los estudiantes se ven enfrentados dia a dia a multiples
desafios, adaptacion a espacios sociales y muchas veces a tener que vivir solos alejados de
sus hogares. Si a esto, ademas, le sumamos que deben asumir la responsabilidad de ser padre
0 madre durante la etapa universitaria, podemos especular que las condiciones de pandemia
han impedido ejercer un correcto y efectivo proceso de lactancia materna. Sin embargo,

pocos son los estudios que han investigado esta realidad y sus efectos.

Ahora bien, en el contexto actual, donde nos hemos visto enfrentados a una enfermedad
infecciosa de escala mundial, desconocida y potencialmente mortal, una generacién completa
de estudiantes universitarios ha sido obligado a cumplir con las actividades académicas desde
sus hogares, teniendo que volver a adaptarse a nuevas modalidades de aprendizaje y, con
ello, a sobrellevar cuarentenas y disminucion de actividades sociales, que también ha llevado
al aumento de estrés, lo cual podria tener un impacto en el proceso de lactancia en las

estudiantes madres universitarias.

Con estos antecedentes y debido a la poca informacion que existe al respecto, planteamos la
hipdtesis de que es posible elaborar un instrumento que permita medir el impacto de la
pandemia en la lactancia materna. Para ello se realiz6 la validacion de una encuesta elaborada
a través de una evaluacion por expertos en lactancia materna y finalmente, su posterior
diagnostico fue realizado mediante el analisis de una pre-encuesta por una poblacion similar

al universo muestral “madres estudiantes universitarias”.
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En el proceso de elaboracion del instrumento se abordaron cinco dominios que dieron la base
para creacion de las preguntas segun la bibliografia buscada, los cuales corresponden a los
conceptos a medir dentro de la encuesta de acuerdo a los objetivos de la investigacion. Estos
correspondieron a la accesibilidad, entendiéndose como la posibilidad de acceder a un
espacio codmodo, seguro y apto para la lactancia, la pandemia del SARS-CoV2, la lactancia

materna, apoyos de la universidad y de la paternidad en la lactancia.

Segun la literatura, el método a ser usado para validar instrumentos depende del objetivo de
la investigacion, de las intenciones del investigador, de las particularidades del instrumento
utilizado y del tipo de informacion suministrada, por lo tanto, se deben seleccionar los
métodos mas adecuados a cada estudio®. Por lo tanto, el método utilizado en esta
investigacion original se llevo a cabo mediante un analisis de tipo descriptivo, a partir de un
disefio metodoldgico que permite seguir un paso a paso para cumplir con los objetivos del
estudio.

Es importante tener en cuenta que para establecer la validez de contenido es vital respaldar
la validez de una herramienta de evaluacion, como la encuesta elaborada, por lo tanto, en este
estudio hemos representado la evidencia de validez de contenido mediante el calculo del

indice de validez de contenido®®.

Por consiguiente en este proceso se buscO generar preguntas comprensibles y aptas para
considerar un estudio valido que logre establecer el impacto en la lactancia materna en
estudiantes de la Universidad de Talca, por lo que era muy importante abordar cada pregunta
individualmente, en donde se encontraron falencias en la redaccion de algunas preguntas
como también en los términos utilizados, destacando en los comentarios el uso de “recién
nacido” en vez de “nifio o nifia”, debido al contexto con el cual se esta trabajando, asi como
también se solicitd siempre especificar el concepto “leche materna” ya que puede generar
confusion con formulas lacteas en el publico objetivo. Por otro lado, se considerd importante
aclarar que, en tiempos actuales frente a la pandemia, la madre, al momento de amamantar
solo debe ocupar mascarilla si esta se encuentra contagiada con el virus, en el caso contrario
No es necesario, ya gque, no presenta un riesgo para el recién nacido; Estas acotaciones fueron

resueltas en las preguntas N°1y N°2.
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Por otro lado, tanto en el estudio de fuentes bibliograficas revisadas como en los comentarios
generados por expertos se destacan la gran cantidad de beneficios en consecuencia de la
lactancia materna, punto importante a evaluar, correspondiente al conocimiento de estos en
las madres, como se establece en el item N°3 de la encuesta, en donde se aceptaron las
sugerencias de afiadir los beneficios que otorga la lactancia materna para el medio ambiente
y la economia debido al gran impacto que puede tener en ese &mbito y el ordenar las
alternativas de una forma mas logica, cuya secuencia fue recomendada por los mismos

expertos.

Asi como también, se declara que la OMS recomienda que los bebés deben ser amamantados
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continta con lactancia
materna hasta los dos afios de edad 0 mas®. Es por esto que, toma relevancia conocer si las
madres estudiantes pueden realizar una lactancia materna exclusiva oportuna tal como
recomienda la OMS y de no ser asi, conocer si esto fue en consecuencia de lo que conlleva
ser estudiante universitario, tal como se estipula las preguntas N°4 y N°5, sin sufrir
modificaciones, mas que la incorporacion de opciones que dieran una alternativa de respuesta

mas amplia al objetivo a evaluado.

La mayoria de los recién nacidos comen cada 2 o 3 horas, o entre 8 y 12 veces cada 24
horas®’, echo también destacado por uno de los expertos. Por este motivo se incluyd la opcion
“7-8 veces al dia” al item N°6, debido a que una ingesta insuficiente de leche materna puede
generar pérdida ponderal mas de 3-4 dias o incremento lento sin recuperacion del peso de
nacimiento a los 12-14 dias. Destacandose signos de deshidratacion, disminucién de la
diuresis y del volumen de las heces entre otros, que pueden alertar una mala nutricién del

recién nacido por bajas tomas de leche materna®.

En las primeras semanas de los recién nacidos, las heces suelen ser liquidas y de color
amarillo, con algunos grumos, por lo que, algunos padres lo confunden con diarrea, por eso
se le conoce como falsa diarrea. En los nifios que son alimentados con leche materna, es
normal que el bebé haga deposiciones cada vez que toma pecho, con una consistencia normal
de las heces liquidas o semiliquidas, que puede estar condicionada por la alimentacion de la

madre y suele mantenerse asi durante toda la lactancia®. Por lo que, al no existir relacion ni

58



causa aparente entre la lactancia materna y la diarrea, asi como también explica un experto
en la validacion, se procedié a eliminar el item N°7, ya que, se considero sin relacion con
nuestro estudio, ya que no refleja una conexion entre la pandemia y la lactancia materna con
la diarrea producida en recién nacidos, la que, principalmente, puede producirse por cuadros

infecciosos virales.

La cuarentena es un factor relevante que influye en la alimentacion de las madres, ya que las
hace consumir una mayor cantidad de carbohidratos, proteinas y lipidos. El estrés es otro
factor que puede afectar la alimentacion de las madres, dado el mayor tiempo asociado al
encierro y a la falta de suefio®. Es por esto que, como un punto importante de la investigacion
se debe buscar si existen y de ser asi, cuales han sido las dificultades que se han podido
presentar en el proceso de lactancia materna durante el periodo de pandemia, tal como se
establece en las preguntas N°8 y N°9, sufriendo solo modificaciones de reaccidn con respecto

a las opiniones de los expertos en lactancia materna.

Segun los estudios realizados hasta ahora, el virus no se transmite por la leche materna, por
lo cual, es necesario fomentar las medidas de prevencién por la cercania de la madre al
amamantar. Es de suma importancia brindar apoyo a las mujeres embarazadas que sean
positivas al COVID-19, con informacién sobre el cuidado y la alimentacion segura al
momento de amamantar®!. Con respecto a esto los ensayos clinicos de las vacunas contra
SARS-CoV-2 que se encuentran autorizadas bajo uso en emergencia no incluyeron a mujeres
en etapa de lactancia, por lo que no se dispone de datos sobre los posibles beneficios o riesgos
de la vacuna para el bebé amamantado, pero debido a que las vacunas son inactivadas, por lo
que no contienen el virus vivo, es bioldgica y clinicamente poco probable que represente un
riesgo para el nifio que es amamantado’. Debido a lo mencionado anteriormente y al gran
desconocimiento e inseguridad que se ha presentado durante la pandemia con respecto a la
vacunacion y al proceso de lactancia materna se vieron desarrolladas las preguntas N°10,

N°11y N°12, las cuales fueron totalmente aprobadas y validadas por los expertos.

Se realiz6 la creacion de la pregunta N°13, con respecto a la visualizacion de algun cambio
en la leche materna posterior a la vacunacion, ya que en la leche de madres vacunadas contra
el COVID-19, al igual que tras la vacunacion contra otros virus, se excretan altas tasas de

anticuerpos IgA e IgG generados por la vacuna, lo que protegeria del COVID-19 al lactante
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y se han publicado casos de aumento o disminucion transitoria en la produccion de leche,
cambio a color azul-verdoso de la leche e irritabilidad-insomnio en el lactante, mas frecuentes

tras la segunda dosis de vacuna’.

Por otra parte, para evaluar el dominio “Apoyo de la Universidad”, debido a que nuestro
universo muestral son estudiantes madres universitarias y con respecto a que las instituciones
presentan reglamentos o resoluciones con las condiciones de apoyo y/o beneficios que se
pueden otorgar a estudiantes que sean padres 0 madres, es necesario evaluar si existe el
conocimiento de estas, si se cumplen, asi como también si existen otro tipo de ayuda desde
parte de la universidad a las y los estudiantes madres y padres, para ello se enunciaron
algunos posibles beneficios en la pregunta N°14, asi como también se dejo habilitado una
opcidn donde expresar otro tipo de apoyo recibido, tal como fue sugerido por los expertos,

quienes también validaron en su totalidad esta pregunta.

Finalmente, en la pregunta N°15 en cuanto a la paternidad sabemos que no solo representa
una parte fundamental en el desarrollo en el adulto varén y un movimiento para una nueva
posicion social, sino que también implica un proceso psicoafectivo por el cual un hombre
realiza una serie de actividades en lo concerniente a concebir, proteger, aprovisionar y criar
a cada uno de sus hijos jugando un importante y unico rol en el desarrollo del mismo, distinto
al de la madre?. Por lo cual se determin6 evaluar si existia apoyo del padre en el proceso de
lactancia, aunque como expresaron los expertos, la madre no exclusivamente debe estar
acompafada del padre del recién nacido, se prefirio realizar la modificacion de ésta tomando
en cuenta tanto al padre como a un posible acompafiante, ademas se agregd, en el caso de
responder negativamente si es asociado al contexto de la pandemia, con la finalidad de

establecer el vinculo con los objetivos asociados al estudio.

Es importante destacar que, al comparar los resultados realizados en el anélisis cualitativo
realizado en el proceso de modificaciones de pregunta a pregunta, estos coinciden con la
evaluacion mediante el indice de Validez de Contenido, ya que el Gnico item que no
consiguié un 1VC aceptable fue el N°7, y segin Polit & Beck (2006)%? con una cantidad 5
expertos el IVC aceptable es de 1, por lo tanto, el item N°7 en concordancia con lo anterior

debe ser eliminada para la validacion del instrumento.
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Como producto final después del analisis y modificaciones realizadas se estructur6 una pre-
encuesta denominada “Impacto de la pandemia en la lactancia materna en estudiantes
universitarias” compuesta de 13 items (Anexo 3), la cual fue respondida por 7 estudiantes
madres, durante el mes de abril, seleccionadas aleatoriamente con caracteristicas similares al
universo muestral, esto con la finalidad de determinar si el instrumento era comprensible y
acorde al objetivo del estudio y asi concluir con la validacion de la encuesta. En este proceso
se revelaron problematicas en cuanto a las madres que aun se encontraban en proceso de
lactancia, ya que ciertas preguntas no eran atingentes a su situacion, por lo que se considerd
agregar opciones de respuesta de “No aplica” para los casos que corresponda en la encuesta
final validada (Anexo 4). Por otro lado, como comentarios finales se logro apreciar la
aprobacion en cuanto a la comprension del instrumento destacando las siguientes palabras en
orden de mencion: “Claras”, “Super claras”, “Comprensibles”, “Facil de comprender” y

“Pertinente”, entre otras.

En el proceso de realizar una investigacion cientifica, la medicion de las variables requiere
de instrumentos validos y confiables. Validos porque miden lo que deben medir y confiables
por que pueden repetir la misma medida en condiciones similares y asi probar su utilidad,
fiabilidad y validez*®. Es por esto que, en el transcurso de la creacion del instrumento
presentado en esta investigacion, se tomaron en consideracion puntos claves que nos
permitieron afirmar que se ha elaborado una encuesta valida y Util; Se considera valida al
verse expuesta al analisis y discusion de expertos en el tema segun la pertinencia y
adecuacion, puesto en evidencia mediante el célculo del IVC, viéndose modificada con
respecto a ello y posteriormente evaluada por una poblacion con experiencia empirica en
lactancia segin su comprension, este proceso nos asegura que el instrumento de medicion
evalla realmente lo que se pretende medir en este estudio; Ademas, es Util, debido a que se
elabor6 de una manera préactica, con preguntas acotadas y de una extension relativamente
corta, con la finalidad de que pueda realizarse rapidamente y se traduzca en una mayor

cantidad de cuestionarios respondidos.

La leche materna ha sido definida como un fluido bioactivo, que permite a los nifios asi
alimentados tener menor riesgo de contraer enfermedades infecciosas y presentar menor

incidencia y severidad de éstas, contiene una variedad de elementos inmunol6gicos que
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destruyen bacterias, virus y parésitos, esta propiedad es mas relevante en paises en desarrollo
con elevadas cifras de morbimortalidad infantil por enfermedades diarreicas u otras
infecciones y ademas de dar inmunidad pasiva al recién nacido, acelera la maduracion de sus
6rganos y sistema inmunolégico’. Con respecto a esto y ademas de todos los beneficios
mencionados en el transcurso de esta investigacion, es de gran importancia promover la
lactancia materna, ya que puede verse interrumpida por diferentes factores, que afectarian
directamente en la vida del nifio o nifia, en donde toman relevancia investigaciones como
esta, ya que buscan generar mas informacion al respecto y la posible elaboracion de nuevas
soluciones y proyectos que permitan mantener la lactancia materna tanto exclusiva como
complementaria de la manera mas oportuna y segura a pesar de las diferentes condiciones y
dificultades a las que se pueden ver enfrentadas las familias cuando se da la bienvenida a un

nuevo integrante en sus vidas.
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CONCLUSION

A partir de lo anterior expuesto, es importante enfatizar que la lactancia materna exclusiva,
es una de las mejores formas de alimentacion para los lactantes, ya que, suministra diferentes
nutrientes y recursos de defensa necesarios para el sistema inmunoldgico obteniendo asi
proteccion ante cualquier agente infeccioso, favoreciendo también a un crecimiento
adecuado para futuros venideros del infante. Y asi un sinfin de beneficios que se les otorga
tanto a la madre como al lactante presentados con anterioridad a lo largo de esta
investigacion. Es por eso que toma relevancia el haber obtenido datos congruentes con
respecto al impacto de la pandemia en la lactancia materna en estudiantes madres de la
universidad de Talca, ya que, proporciond la facultad de poder cumplir el objetivo, logrando
generar un instrumento valido, adecuado, pertinente y comprensible que permite evaluar el
impacto de pandemia del SARS-CoV2 en la lactancia materna en estudiantes madres
universitarias. Este instrumenté a través de la pre-encuesta realizada a estudiantes permitio
conocer la realidad que tiene cada madre, la forma en la que piensan, sus sugerencias, Como
se desarrollaron en el proceso de lactancia en su dia a dia, la educacion que tienen respecto a
este tema, el apoyo familiar y lo mas importante, analizar la situacion en la que se encuentran
respecto a SAR-COV?2 en cada una de las respuestas obtenidas por estas 7 estudiantes que

participaron en el estudio.

En este caso se establecieron criterios de seleccion para un experto, tales como; ser un
profesional universitario, con estudios certificados en lactancia materna, lo cual fue un paso
importante y relevante dentro de los procedimientos de esta investigacion, ya que, permitié
elegir a personas especialistas en el tema evaluado, que permitieron producir preguntas
idoneas, coherentes y afables para el grupo de estudiantes objetivo y también, por qué no

decirlo para un futuro, a fin de quien la necesite utilizar para abordar este tipo de estudios.

Generar este tipo de instrumentos de investigacion para estudiar un universo muestral, en
este caso de madres universitarias, fue una actividad fundamental para abordar problemas,
fendmenos, y que permite, entender y comprender la autenticidad de la sensibilidad con

respecto a lo que es ser madre y dar de lactar en un contexto de pandemia, no obstante la
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encuesta creada puede sufrir modificaciones y posteriores evaluaciones para mejorar y
abordar mas factores relacionados que pudiesen afectar o mejorar el proceso de la lactancia

materna.

Este estudio otorga la aptitud de poder ser utilizado en investigaciones venideras y asi
observar de forma global el valor y la gran importancia que conlleva generar un apoyo a la
lactancia materna, ya sea a través de creaciones de programas, habilitacion de espacios,
capacitaciones o cursos, trayendo con esto un impacto positivo en la vida del recién nacido
como en la de la madre, permitiendo educar a la sociedad en temas como éste que han estado
a la palestra durante muchas décadas, sin embargo, aun existe falta de conocimiento todo
sobre el proceso de la lactancia materna y las condiciones que se requieren para que esta sea
efectiva, pudiendo llegar a ser un gran problema en la salud del nifio o nifia cuando no se

logra realizar de manera correcta.

Es importante difundir, actualizar y ensefiar los procedimientos y beneficios que tiene la
leche materna, asi como también entender que acceder a un espacio seguro y acorde para dar
de lactar, es un derecho y no una opcién. Pudiendo destacar que no se debe sentir vergiienza,
ni miedo por hacer valer los derechos como mujer, estudiante, y madre, ni tampoco dejar de
darle importancia al apoyo que se debe recibir por parte del padre, la familia e incluso por la

sociedad para aprovechar los beneficios que trae consigo la lactancia materna.
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ANEXO 1

Encuesta elaborada por las investigadoras

Cuestionario

El siguiente cuestionario cuenta de 15 preguntas de alternativas, el cual
esta siendo sometido a una validacién, por lo que necesitamos que sea
respondido con la mayor sinceridad. Al final de este cuestionario
encontrara un Jigm de comentarios, donde podris expresar tu opinion
sobre la pertinencia y comprensién de este.

Pregunta N° 1

¢En su hogar tiene un espacio comodo y apto para dar leche materna a su
recién nacido?

a) 51
b) No
Pregunta N°2

iSe ha modificado tu situacién de comodidad en tu hogar al momento de
ar, debido a la pandemia?

a)  Si
b) Mo
Preguntan.” 3

iCuenta v aplica las siguientes medidas sanitarias al momento de amantar

a tu recién nacido?

. Uso de mascarilla (solo en el caso de encontrarse contagiada con el
virus SARS-CoV2)

. Ventilacién adecvada del lugar donde se le da leche matema al
hijo/hija

. Presencia de agua potable salubre

b

w

4. Lavado de manos adecuado. antes y después de dar de amamantar o
uso de alcohol gel

5. Limpieza del pezén materno antes y después de la lactancia

a) Si
b) No
En el caso de no realizarlas todas, indique cuales no aplica:

Preguntan.” 4
¢ T1ene conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna?
a) Si
b) No
Si su respuesta es si, indique cudl de los siguientes temas es de su
conocimiento: (puede marcar mas de una)

Beneficios de la lactancia en la inmunidad del nifio/a

o

Beneficios de la lactancia en el desarrollo orofacial del nifio/nifia

o

Beneficios de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses del nifio/a

o

I tada con ali tos desde

Beneficios de la lactancia

o

los 6 meses hasta los 2 afios 0 mas del nifio/a

Beneficios de la lactancia para la madre.

o

Beneficios de la lactancia para la familia

o

Beneficios de la lactancia para el medio ambiente

o

Pregunta n.” 5
;Hasta qué edad le dio solo leche materna a su recién nacido?
a) Nunca di leche matema
b) Hasta los 1-2 meses
c) Hasta los 3-4 meses
d) Hasta los 5 -6 meses

e) 7 meses o mes

Pregunta n.” 6
Si su respuesta anterior fue a, b o ¢ ;Cudl fue el principal motivo de dejar
la lactancia materna exclusiva antes de los § meses o de no dar munca?

(indique el motivo mas importante-zélo uno)

0 O  Enfermedad del nifio
¢ 0  Elnifio no quiso seguir mamando
0 O Inicie de actividades laborales o estudiantiles
0 O  Enfermedad de la madre
0 O Elnifio quedaba con hambre
0 O Por consejo de familiares o amigos
0 O  Problemas de la mama o el pezdn
¢ O Mal incremento de peso del nifio
0 Por decision propia
0 0 OfroMotwvo:

Pregunta n.” 7

Si tuvieras que enumerar las veces que amamantas de manera tranguila y
relajada en el dia. ;euintas serian?

0O 1-2vecesaldia

0 3-4vecesaldia

O S-6vecesaldia

C 7-8 veces al dia

G Ninguna vez al dia
Preguntan.”§
;Ha tenido dificultades en la extraccién de leche matems durante la
pandemia?

o 8i

o No

o 5i surespuesta es si, indique cual es la causa del problema que ha

tenide

Ereguntan.”9
;Ha sentido que el estrés provocado por la pandemia ha alterado el proceso
de la lactancia materma con tu hija/o?

o Si

o No
8 la respuesta es i,

indigue como




Preguntan.” 10
Durante el pericdo en que usted dio lactancia materna jse contagia del
virus SALS-CoV2?
o Si
o No
Preguntan.” 11
;8e vacund contra el SARS-CoV2 mientras se encontraba amamantando?
o 8i
o Ne

Si il respuesta &5 no indique la Tazén

Preguntan.” 12
5i en la respuesta anterior respondi6 que si, ;Luego de vacunase continud
dando de amamantar a su hijo/a?
o Si
¢ No
Preguntan.” 13
51 su respuesta en la pregunta g’ 11 fue 8i, ;Usted noto cambios en el color
o textura de su leche luego de vacunarse contra el virus SARS-CoV2?
O 8
0 No
Si 30 Tespuests &5 SiL indigque que

cambioz

Pregunta n.” 14
;La universidad le ha brindado apoyo y/ o beneficios por ser madre/padre,
FMNGUE $& ENcOntrara con cursos de manera virtnal durante la pandemia?

Tales como:

[=]

Flexibilidad en la asistencia a clases
Flexibilidad en la asistencia a evaluaciones
Prioridad en inscripcion a médulos
Acceso a jardin mfantil o guarderia
Acceso a sala de lactancia materna

Otroz

[=N=1= =)

o Si
o Ne

Si su respmesta es si, indique el tipo de apoyo/beneficios:

Pregunta n.” 15
;El padre o acompafiante siznificativo ha fido de apoyo en el proceso de
lactancia que vives junto a tu hijahijo”
o 8
o No
51 la respuesta es No, jesto fue consecuencia de la pandemia?
o 8
G No



ANEXO 2

Encuesta de validacién por expertos

|

TALCA

UMD
1. Titulo

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DEL
SARS-COVZ EN LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LA UNIVERSIDAD DE TALCA,
CAMPUS TALCA, 2019-2020.

1. Resumen

La lactancia materna ex importante desde &l punto de vists nutricionsl, Y2 qus otorza un efecto protector frente a
infecciones Tespiratorias y diarreicas agudas en el lactamte, asi como pare sus afios venideros. En la actualidad no
existen Universidsdes gue tenzan un espacio con lzs condicionss poder recibi adecusdaments una lactancis, tales
como un espacia exchusivo, privade, higiénico y saguro con Lss condiciones ambientsles y sanitarias éptimas que

favorezcan que este proceso se realice dignaments

Pax otra parte, desde &l afio 2020 < mundo se ha visto enfrentado a unz dura pandemia, que ba tenido efectos
paicoligicos y socisles en madres y/o padres por ol aislamiento fisico de ls poblacién, donde se debs considerar
ademds en el conrexto universitario los parimetros de sstrés por la ahta carza horaria de estudio ¥ responsabilidades
que canlleva esta

Entender Ia importancis de la lactancia matema exclusiva hasta los 6 meses v sus beneficios 2 corto v largo plazo
toma gran relevancia a 1z hora de optar amamantar y realizar este procaso de la menera mis segura ¥ optima, por
1o que el objetivo de nuestro estudio es valider un instramento que permita establecer el impacto de la pandemia
del SARS-CoV2 en Iz lactzncia matema en estudiantes madres v padres de la Universidad de Talcs, pars esto un
‘Zrupo de experto as en laciancia matema snalizarin 15 preguntas a ravés de 1z adecnacion de estas segin el grupo
abjetivo 2l que s va a encusstar posterionments y conforme 2 1z pertinencia de las pragumeas con raspecto 2 los
objetivos plenteados. Una vez validada lz encuesta se realizard una prusbe piloto en un grapo muestral pera

confirmar Iz comprensiin de la encuesta.

3. Objetivos: General y especificos
Objetivo seneral:

Validar un instrumento que permita establecer ¢l impacto de la pandemia del SARS-CoV2 en Ia lactancia
materna en estudiantes madres ¥ padres dela Universidad de Talca

Ohjerivas espacifico:

*  Elsborar una encuasta para evaluar el impacto de 1s pandemia del SARS-CoV'2 en 1a lactancia matema
en estudiantes madres y padres de la U, de Talcs

«  Establecer indicadores pera evaluar el efecto de 2 pandemia en la lactencia maternz en esmdiantes
‘madres y padres de Iz Universidad de Talea

*  Aplicar los indicadores para validar la sncuests en una poblacid de estudisntes madres y padres de los
aiios 2019-20120 de la U. de Telca.

3 Hipbtesis

Lavalidarin de un instramento de medicion mediante indicadores permite evaluar el impacto de 1z pandemia
42l SARS-CoV] an la lartancia matems en esmdizntes universitarios.

4. Metodologis
Tino de estudio; observacionsl, descriptiv, de corte transversal
Poblacidn: Estudiantes de la Universidad de Talea
Doblacidn en esmdio- Estudiantes padres ¥ madres da la Universidad de Talca anwa los sfios 2019-2020
Criterios de inclusidn {prueba piloto]

*  Ahmmas rezulares de la Universidad de Talca que hayan dado lactancia dentro del periods
académico 2019-2020
*  Acapuar sl consentimisnto informado

Criterios de exclusion (pruha piloto

*  Almmas regulares de la Universidad de Talca madres no hayan dsdo lactancia dentro de periodo
2019- 2020
»  Rechazar el consentimiento informado

Busqueda de informacion

Se estudiaron diferentes articulos cientificos v faentes del zobiamo, en relacion con Is lactancia materns,
fmpacto de ls pandemia del SARS-CoV'2 en Ia lactancia matema, vacunas v lectancia matems, etc. ¥ de
ellos = recopild 1z informarién necesariz para formuler le hipdtesis v relacionsr exta infanmacin con los
datos obtenidos posterior @ la realizacicn de la encuesta a padres ¥ madres estudiantes de la Universidad de
Telca.

Recopilacion de datos

La informarida de los y 125 estudiantes padres y madres de 1z Universidad de Talca fue entregada a través
de correos slectranicos con el Departamentos de Biensstar Exmdiantil v el Departamento de Andlisis
Institucional. En donde los datos obtenidos fueron: nombre campleto, RUT encriptada y cames eleciranica
de estudiantes padres y madres de 1z Universidad de Talca desde los afles 2019-2020.

Encuests v metodolozia de validacisn

Le encuesta se base principalmente en el andlisic de 5 idicadores pressmados a comimuacion, que
conforman un total de 15 preguntes que evalian estos indicadores,

Accesibilidad | Posibilidad de acceder 2 un lugar | Cualitativa
comodo, apto ¥ seguro para la

lactancia
Lactancia materna | Alimentacion por leche materna aun | Cualitativa
recién nacido
Fandemia del Epidemiaz a nivel global Cualitativa

SARS-CoV1

Apoyodels | Cualguier beneficia/apoyo desde 1z | Cualitativa
Universidad | universidad 2 esmdiames padres ¥
maidres

Paternidad enla | Eol del padre en el proceso de Cualitativa
Iactancia lactancia

La validacion de la encuesta se realizaré mediante 1z escala de Liker presentada a conrimuacion.

5. Formulario

Titulo de la encuesta:
“Efecto de Ia pandemia (SARS-CoV2) en Ia lactancia materna en estudiantes de Ia universidzd de Talca”
En las siguisntes pazinas ustad evaliia el cuestionario para poder validarla.

En las respuestss de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una ¥ 1a respuesta sscogida de entre las seis
opeiones que se prasentan en los casilleros, siendo:

VALORES DE LAESCALA DE LIKERT

EN
MUY EN EN DESACUERDO| 7 DE MUY DE

MAS QUE EN
MAS EN
DESACUERDO | DESACUERDO i Q'U'ED DESACUERDO ACUERDO | ACUERDO




INDICARQRA MEDIR: Accesibilidad

Presustsn’1

:En su hogar tiene wn espacio cémoda ¥ apto para dar leche a su re
2 si
b) No

Tadique 0 grado de scuerda freate 1 s siguientes alrmacome:
{1 =y en deszcuerdo, 2= en desacnerdo, 3= en desacuerdo mas qu en 2cuerds; Grado de acnerdo
4= de acuerdo mas que en desacuerdo, § = de acuerdo; § = muy de 2cuerds)

ADECUACTON (asscundzmente formulaa para los destinararios que vamos a encusstar):

+ Lz preguntz ss comprands con facilidad (clare, precisa, no aumbig, zcorde 2l wivel
de mfarmacion y lenguzje del encuestado)

» Las opciones de respussts son adecuadas

+ Las optiones de respussta s¢ presentan con un arden logico

+  Ea peninents pan lograr el OBJETIVOQ GENERAL de la investizacion

(Fatidar wn inseruments qus permita establecer &l ipacts andemia dei SARS-Ca¥7 en
I lacuancia marerna en estudiepitor madves y pavies d ia Universidad de Taica)

PERTINENCLA (conirbaye 2 fecozer informacien relevante para Iz investizaciin): _

- E: pertmente pana logrer el OBIETIVO ESPECIFICO 0" 1 de la investizacion.

iaborar wia encaesta para evalvar ol impacto de Ja pandemia del SARS-Coll en la
astansia materna en estudiantes madres e la U de Tuioa )

+ Es pertments para logrer el OBIETIVO ESPECIFICO n°2 de Ia inv:
iterios minimos &n ia seleccion de expertos

stizacion
n lactancia materna para ja

+  Es pertinente para lograr el CBIETIVO ESPECTFICO 0
aiddada por expertos o extudiantes madres (3
nal)

de Iz im

-2031) como andlisis

LRt
diagnsstico ds validasi

Observ:

5 y recomendaciones gy elariin § la pregumta o

Mo

por Ios que 56
ider2 no adecuada

parlos quese
ifer mp pertinente

IVDICARORA MEDIR: Accesisi
Presuntsn®?
Tiene las condiciones sanitariss épfimas para dar leche a su recién nacida?
9 Si
b} No
i 3u respuesta es SI, notifique cusles son: (puede marcar mis de uns)
Lavados de manos adecuad:

0

onstante antes y después de tocar sl bebe
Presencia de agus potable salubre

Use de alcohol gel

Ventilacion adecuads del lngar donde se le da leche materna ol hijohija
= Usede mascarilla

o

o

o

Tadique su prado de acusrdo frente 4 Iss Siguientes afirmacionss:
(1= ey en Gesecuendo; 2 = en desacuerdo. 3 = en desecuendo mas que en acuerde:
4= de acuerdo mis que en desacuends; §= de acuerdo; 6= muy de acuerdo)

Grado de acuerdo

ADECUACION (adscundaments formulnda para los destinatarios que vames 2 encuestar):

« Lapregunts :2 comprends con facilidad (lara, precisa, no mmbigua, acerde 2l nivel
d2 informzcion ¥ lenguaje del encuestads)

INDICARQR A MEDIR: Lactancia marerna

Presuntan®d
& Ti

n¢ conocimiento sobre la importancia de lactax,

3 S
b No

i 5u respuesta s 5, indique cusl de los siguientes temas es de su camoci
= Importancia de I lactencia en la inmusidad del recién nacido
= Beneficios de la lactancia en el desarralls del nifio/a

materna?

to: (puede marcar ms de un)

o Lalactancia debe ser exchusiva hasts Ios 6 meses y complemsentaria hasta los 2 fios o mis.
o Queesel calostr ¥ coma beneficia In salud del recién nacido
o Beneficios de la Iactancia para ls madre

Thdigue u grido de Scuerdo renten 1as Te ifirmacionss

;- !:J(‘Jminmnsqnsmduzmam 3 y

ADECUACION (asecundzments formulacs para los destinatarios que vamos 2

encuestar

+ Lz pregunta ss comprande con facilidad (clare, precisa, no ambizua, acorde al
zivel de infarmacion y lenzuzje del encuestadn)

+ La: opciones de respuzsta son adecuadas

+ Las opciones de respussta se presentan con un orden lizico

PERTINENCIA (contribaye  recoger informacién relevaste para I irvestizacion): [N
+ Es pertmente para logrer el OBTETIVO GENERAL d I investizacién

(Validar un instrumento qus parmica establscer iods iapardeniade] URS-Col3
1 i lacancia materna ex extudianies madres de a Unive ica)

'+ Es pertinents pana lograr el OBJETIVO ESPECIFICO R ® 1 de la investi

(Eiaborar wna encuests para evaiuar ! inpacto de Iz pandemia dei SARS-Cabd en iz
Iactancia maierna en studiontes madves de i U. de Taica,

'+ Es periments para lograr el CEIETIVO ESPECIFICO 1 * 1 de la investizarion
(Estatiecer 3 minimos en ia selecci
validacidn del nstruments,)

'+ Es pertmente para lograr o] CBIETIVO ESPECIFICOn." 3 de a imves
(Apiicar puAuuEsy validada por expertos @ estudiames madres (2019-202,
andiivis diagagstica ds validas ign inai)

1 de expertos en lactancia materna para ia

Observaciones y recomendaciones gn relariona lapresunta n® 3

o2 que s
considera oo adeczda

o Tos que s&
considera oo pertinente

INDICARQRA MEDIE: Lactancia materna
Presuntin’d
;Hasta qué edad e dio solo leche materna a su recién nacida?
a) Nunca dileche
b) Hasta los 1-2 meses
<) Hastalos 3-4 meses
d) Hasta le:

Tadique su grado Ge acuerdo freats a la: Sgwentes alrmacones

(1= en Gesacuerdn; 2 = en desaruerdo; 3 = en desacuerdo mas que en acusrdo;
= aruerds mis que en desacuerdo; § = de acuerdo; 6 = nry de acuerds)

ADECUACION (adscuadzments formulada para los destinatarios qus vames 2

encuestar)

§ -6 meses.

Grado de acuerdo

+ Lapregustz s comprands con facilidad (clare, precisa, no ambigiz, acorde 2l
wivel de informacion y lenguaje del encustade)

+  Laxopciones de respussta son adecuadas

+  Laxopriones de respussta se presentan cor un arden lizico

« Lax opciones de respuesta son adecoadas

" Las opciones de respuesta se presentan con un arden logico

. Eg]:emna'nmpm]egﬂelOB]ET[\'DGF\'EPALJetha! ion.

(Pt turuoments qu pernicsesabicer o] npocto d mia dei SARS-Co 7 en
e e wbers sues o n st o Taita)

sznmcr.\(cmm'uuyemr mﬁomur_ibmn\.e\mpxn]um‘augmnm: | ]

B T |

. Es ]:mmenl! pum]ngru &l OBIETIVO ESPECIFICO n* | d In investizarién.
Sorae e entussta para valuar e inpacty de I pandnia del SARS-COVd o it
tans iz materng en estudio res de la U de Taica,)

= Ez ]:mmantl pilm]om_r &l OBIETIVO ESPECIFICO n® 1 de la investizacien
orar wna encuesia para evaluar el impacto de I pandemia de] SARS-Coll en ia
tansia materna en estadlantes mades a da U, d Taica)

+ Es pertiments para lograr ol CEJETIVO ESPECIFICO 0”2 de o nvestigacion
minimas en la seleccidn de expertos en lastansia materna para la

+  Es peninens para lograr ol OBIETIVO ESPECTFICO n* 2 de la investizacion
rtablecer criterios minimos en [a selsceion de expertos en lactancia materna para la
validaisn del insirumenio,)

+ " E: pertimente para logrer ol CEJETIVO ESPEEIFICO 0.° 3 de o investigacion
i s0q validad por expertos a ssudizies madres (3
s Bagtsitn 4 vaidacin f)

+ E: perinents para lograr ol OEJETIVO ESPECTFICO 0 3 de la inv
(Aplicar prgcauGugssa validads por expertos o estudimntes madres (3019-20.
d.:l;ws..ca de validacion final)

Observaiones y recomendaciones gy relisiin a la preguats n*

fvos par 1oa g
idera oo adecua

cor

Observaciones T recomendaciones g rplagiin g la prezunta n*

Mativ: por los que se
«considera no adecuada

‘Riotivos por los qus s&
considera oo pertinente

‘Mdotivos por los que s
considera no pertinente

mifora

supresion)




DDICARQEA MEDIE: Lactancia materna
Presuntsn
i su respuesta amterior fue 3 0 b

‘meses o de no dar nunca? (indique of motivo mis importante-slo une)

Enfermedad del nifio

El nifio no quise seguir mamando

Tnicio de actividades lsborales o estudiantiles
Enfermedad de la madre

1 nifia quedaba con hambre

Por cansejo de familiares o amizas
Problemas de 1s mams o ¢l pezin

Mal increments de peso del nifio

Otro Motive:

cocooo0o0000

il fue el princips] motivo de dejar 1a lactancia materns excusiva antes de los §

Ind.wuu 73 gruda de scascd Eente ¢ s sguientes shrmacions:

i Muu\iumnsmzndesem&rdn 5

ADECUACION (adecuadamente formulada para lo: destinatarios que vamos 2
encne

+ Lapreguma sz comprende con facilidad (clarz, preciza, no ambizuz, acordz al
vl de informacion y lenzuzje del encuestads)

Crado de acuerdo

[1[2]ae]e] 6]

+ Las opoiones de respuesta son adecuadas

+ Las opcianes da respuesta se presentan cor un orden logico

PERTINENCIA (coniribays a recoger informacion rslevants para la imvestizacion):
+ s peninems para Iogear el OBJETIVO GENERAL de la investigaci

(Faiizrun impactode I SARS-Cob2
#n i iactneia marsrna en esugiites ma dé Ja Universidad d Taica)

+  Es peninenta para Iograr el OBJETIVO ESPECTFICO n* 1 de l2 immvestizacion.

(Eiaborar una encuesta para evaiuar el impasto de ia pandenia dei SARS-Call en la
lJactansiz matsraa en estudiantes madres de ia U. de Taica )

+  E:peninents para Iograr el OBJETIVO ESPECIFICO 0 1 de Ia ivestizacion.
(Establecer criterics mininor en g seieccidn de expertos en lactancia materna para iz
validaridn de! instrumento.)

+ Es pertineme pana logear el OBJETIVO ESPECIFICO 0.3 de la investigacion
(Aplicar g e validada por expertas a estudiames madres (201
anditsis diagnsstica ds validas idn finai)

2021 como

‘Observaciones ¥ recomendaciones gq relaci@na la presunta n® 5_

Motivos par los que s
sidera 10 adecuada

<

PDICARQEA MEDIR: Lactns
Presuntan®?

;S hijos presents diarress en los primeros § meses de vida?

= Si
= No

i 30 respuesta s si indique cuantas veces presenta:

©  Sols 1 Ter_en los primeros § meses
Sl 2 veces en los primeros 5 mases
@ Mas de § veces los primeros 5 meses

Ind.mm 1 grad e aceerdl eale 3 s sguiets: sirmmacionea:
aruerdo mas que en acusrds;
fraane muy de acuerdo)

ADECUACION (asscuadamente formulada para lo destinatarios que vamo: 2
‘encuestar)

«  La pregunta s= comprende con facilidad (clara, precisz, no mmbigua, acorde 2l
nivel de informacion y lenguzje del encuestado)

Grado de scuerdo

« Las opcionss de respuesta son adecuadas

" Las opciones de respuesta s presentan con un ardes logico

PERTINENCIA (coninibay 2 recoger informacion relevants para la investizacion):
«  Es periments para logrer ol OBJETIVO GENERAL de la investigacion

(Validar wtinstruments m;-mmss.ab.mr
&n Ja iactanc ia materna en estudiantes magres e ia Univ

spacto de la pandemia del SARS-Co¥

= E: pertmente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n° 1 de la inves
del SARS-Coll enla

evaluar el impacio de la pande
e madves di Ja U, de Taic

lactansia materna en o)

= E: pertments para lograr &l OBJETIVO ESPECIFICO n.° 2 de Ia imve:
(Establscer criterios minimos e la selecsidn de expertos en lactancia materna para fa
validasin del instruento,j

s perunenr para lograr ol OBJETIVO ESPECIFICO 0 3 de I investizacisn
(Aplicar pugcAGugssq validada par expertas a estudiantes madres (019-2021) coma
andiisis diagnistica de validacidn finai)

‘Observaciones ¥ recomendaciones g relArigna ls prezuntan® 7

Motivos por Lo que e
considera no adecuadz

Mdotivos par los que se
considera no pertinent

Motivs par 1oz qu
considera no pertinente

INDICADQEA MEDIR: Lavtanciz materng

Presuntan’s

;En promedio cuintas veces 2l dia lozraba darle leche materna 2 su hijo/hij2 de forma integra v relzjada’

o Ivezsldia

o 2vecessldia

= dvecessldia

= Todaslas veces quele doy leche
= Ningans vez sl dia

Tadique 3u grado e acaerio fremie a ls: siguiente; afmaciones:

By en desacuerds, 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerds mas que en acuerds;
4= de acuerdo mis que en desacuerd, zcuerdo, 6 = muy de acuerdo)
ADECUACION (asacuadamente formulada para los destinatarios que vamos 2
‘encuestar)

+ Lapregunta se comprende con facilidad (clara, precisz, o ambigua, zcorde 21
nivel d informacion y lenguzje del encuestado)

Grado de acuerdo

+ Las opciones da respuesta son adecundas

Lz opciones de tespussta s presentan con o ardes logico

PERTINENCIA (comribay 2 rcoger imformacién rslevants para la imvestizacion):
+ Es penunente paa Jograr el OBJETIVO GENERAL de b ivssigacion

(Validar un
& la lactane ia materna en estusdicnies madve

+ Es pertments para Iograr el OBJETIVO ESPECIFICO 02 de In inves
s e Ja seleceidn de experios en lactancia materna para ia

+ Es pertineme pana logeer el OBTETIVO ESPECIFICO
o g At vaiidada por expertas a sstudiantes madres (201
aniiisis diagnGstica ds validacidn finai)

Observaciones ¥ recomendaciomes gy rp\Asign  le pregunta

otivos par los que s
considera no adecuadz

Motivos par los que s
cansidera no pertinente

ropzsias de mejora
(modificacian, sustitucian o
e

INDICAROR A MEDIR: Pandemia del SARS-Col]

Prezunts

Ha tenido problensas o dificultades en Ia extraccién de leche fueo o durante la pandemia?

o 5
o No

e Si m repusts e o indigue cmal e o problams em wpecifice que e temide

Todique s grads e acesrd feate  a sipuietes sirmmacions:
{1 =may ex desacuardo; acusrin; 3= an desacuerdo mas que en acuerds;
4 = deacuerdo mis que en desacuerdo 5= de acusndo, = muy de acuerdo)

ADECUACION (adecundaments formulada para los destinaterios que vamos 2
encuestar),

« Lo pregusta se comprende con focilidad (clase, preciza, no ambigua, acorde 2l
vivel de inforezcion ¥ Lenguaje del encuzstado)

Grado de acuerdo

Las opciones da respuesta son adecuadas

La: opciones ée respuesta s¢ presentan con Ln andes lagico

PERTINENCIA (contribuye 2 recoger informacion relsvante para la imvestigacion):
« E: pertinente para logser el OBTETIVE GENERAL de Lz imvestigacion

(Valir un ncrunees que arnics sadlcare paiemia del SARS-CoF7
#1a iacransia marerna en €suimces mad idnd d Taica)

+ Espertinems pm]ugzr El OBJETIVO ESPECTFICO n* 1 de la investizacion
lasorar wna encuesta para evaluar el impacto d In pademia del SARS-Cabl en lz
Jactmeia materna en estudianses madres de o U g Taic

« Es pertinente para logrer ol OBJETIVO ESPECTFICO 02 de la investizacion
(Establecer criterios minimos en Ja selscein de expertos en incrancia manarna pava iz
validacion del insrumenta,)

« Es pertments para lograr ol OBJETIVO ESPECIFICO 0 3 de In investizacion
(dpiicar precucuesiq vaiidada por expertos a estudiantes madres (1
andlisis diagndstica ds validacidn finai)

‘Observaciones y recomendacionss g [\AiAL3 la presunta n® 3

idera no ndac\.ar.'

‘Mdotivos par los que se
@ m;a:up.mr.me

pestas o
(modifizecion, = fnicién o




INDICARQR A MEDIE: Pavdemia del S4RS-CoVz

Presuntan’0 IVDICADOR.A MEDIR: Pardemia del S4R-Col']

Ha sentide que el estrés provocado por la pandemsia ha alterado el proceso de I lactancia matersa? Presuntan?1l
e Si ;5¢ vacund contra el SARS-CoV2 mientras se encontraba smamantands?
s No e S

i la respuesta es Si, indique como I

e

(1= muy en desacuerdo: 2= en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que en acuerdn;
4= e ncuerdo mis que en demcusrda; 5= de acuerdo; 6= muy de scusdo)
ADECUACTON (agacundzmente formulada para los destinatarios que vamos 2
encuestar);

Grado de acuerdo

o Sisurespuests es no indique la razin

Tadique su grado de acuerdo frenie & [a: Sizwientes ahrmacons:
{1 =rany ex desacusrdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en que en acuerds;
4 = de acuerdo mis que en desacuerdo: § = de acusrdo; 6= muy de acuerdo)

ADECUACION (adecundamente fommulada para los destinatarios que vames 2

Crado de acuerdo

.

Lapregunta se comprends con foilidad (clars,
nivel d informaisn y ienguge del encuestadc)

« Lapregusta se comprende con focilidad (clara, precisz, no ambiguz, acerde 2l
Las opciones de respuesta son adecuadas nivel de informacion ¥ lenguzje del encuestade)

Las opcinnes de respuesta son adecuadas

arg, pre:

o o awdigua, acords al

.

Lz opciones de respussta se presentan con un orden logico
PERTINENCIA (contribaye  recozer informacién relevaste para 1 imvestizacion): [N T opiones de resprieats e prevenian com 5 avden Togice
= Esperiments pan lozrr el OBTETIVO GENERAL de lnivestisacién PERTINENCIA (comribuye 2 recogss on relevants para - I
[ s e g et et i o S ————
S b B BB (e e et o oo 4115 o
e e e T d;g"rifa « E: pertiments para lograr ol OBIETIVO ESPECIFICO 0 1 de La imv

3

én

- - (Elaborar ung encuesta para evaiuar el inpacto de i pandemia del SARS-Co¥d en la

'+ Es pertiments para Iograr el OBIETIVO ESPECIFICO n "1 de la inves lactaneia materna en sstadige; madves de a U, de Tuicz,

s WitEmOS €N i Teleccion de expertas e lactancia materna para ia % T -

oo} « Es pertments para logrer ol OBIETIVO ESPECIFICO n 2 de I inves
+ s pentinente para lograr el OBIETIVO ESPECIFICO n.° 3 de la investig

picar gy vl or expeis: o exudiomes mashe: 20

0 de

aciin
n lactancia materna para I

n de expertos

ion.
2021} coma

« E: penimemte para lograr el OBTETIVO ESPECTFICO n° 3 de L2 investizacion
(Apiicar pressucyesta validad par expertos o estudiantes modres (30

andiisis diagnistica d validacidn finai)
s ues ¥ recomendaciones gn relaciin a la pregunts n® 9
Aosivas por los que s ‘Observaciones ¥ recomendacionss g relarién g la prezumtan® 11
consisera o adecuada
e ‘Motivos por los que e
Modvas par los que se considera oo adecuadz
consiera o partinente

Totivos por los que se
considera no pertinente

DNDICARORA MEDIR: Pandemia del SARS-CoV
DPICARQE.A MEDIR: Pandemia SARS-CaVl

Presuntan®1?
Presmatsn’ 18 . I -
Sien Ia respuest anterior respondis que s, ;Luego de vacuzase continné dando de amamantar & su hijo/a?
Usted en el periodo de dar lactancia materna se contagi con el virus SARS-CoV2?
o s
e s .
s Ne Tadique su graio de acuerdo freste a 1as sizuiente: Afrmaciones: Grado de acaerdo
Tadique 50 grado de scaerdo fremte i siguientes ahrmacions Crafio & acamdo (1= muy en dezacuerd; 2 = en desacuerdo. 3 = en desacuerdo mas que en acuerdo;
{1 =muy en esacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3= en desacuerdo mas que en acuerdo; i

2 acuerdo mas que en desacuerds § = de acusrdo; 6= muy de 2cuerds)
ADECUACION (adecuadements fomuulae para los destinatarios que vamos 2
‘encuestar):

mas
4= de acuendo mas que en desacuerdo; § = de acuerds; 6= muy de acuerdo)

ADECUACION (asecundamente formulaa para los destinatarios que vamos 2
‘encuestar)

«  Lapregunts s comprende con facilidad (clara, precisz, no ambigu, zcords 2|
« Lapragunts se comprende con facilidad (clare, precisa, no ambigma, 2corde al wival de imformacion v lenzuaje del encnestade)
wivel da informacion y lenzuaje del encuasiade)

Las opiones de respussta son adecuadas

« Las opciones e respussta son adecuadas

La opciones G2 respruesta 5 preseNian con o0 arded logica
- . FERTINENCLA {contrioaye a recoger imformacion ebevante paa la evstizecsin). (R
PERTINENCIA (contribays 2 recoger informacicn relevante para n evestiszcion): ([ NENEI -

5 «  Esperiments para logrer o OBJETIVO GENERAL de la iy
«  Es perunente pana lograr el OBIETIVO GENERAL de la imvestigaciin

i (Faiidar un nstrmento g npacto de lap R5-Col
pacts d i pedonta el SARS. Co2 s i i Lniversidad d Taica)

« Las apciones de resprussta s pressntan con un arden lizico

{Validar un bistruments que permica establecer

&n g astancia materna ex estufuontes maes 3
e g Laszoicin manerrae ex esudimues madves ¥ paves de Jea) = Rt 3
= Ex perimente para logear o SPECIFICO 1. vestizacion
< E: periinente para logear 2] GEIETIVG ESPECIFICO 2° 1 ds In iovestigacion, ¥ P fograr FERRLUE =
U (Elaborar wna enguesta para evaluar el impacto de Ja pandemia e} SARS-CoPI enlz
orar wia encuesta para evaluar el impacts de la pandenia de! SARS-Co¥l en iz T et &
lactans i matsna en ssudiantes madres d i U g Tuica ) At e est J
" Es pertinents para Iogrr o] OBIETIVO ESPECIFICO .* 2 de ln i
«  Es pertments para lograr el OBIETIVO ESPECIFICO . 2 de la investizarien ¥ = para Iogrer & b o
P o e - o ; (Estaslecer s en ia seleccion dé expertos en lactancia masri pava ia
(Establecer criterios minimos en Ja selescion de expertos en lacignsia mazerng para lz Sl el e
validasién ds! irstruments | ] § ]
- E: periments para lograr ¢l OBJETIVO ESPECIFICO n.° 3 de |2 imvestigacien, p - Eepenmente P"ZZEWJ e DB‘ET“DL;FE?"::: ;:“““"‘
{doiic . " - . {plicar pLEsElcwesta 1all  por expertor o estudiantes madres (1
(4piicar greenguesia vaiidad por expertas a estudiantes madres (J019-2021) coma Jiot: Baendtes d8 validac ,
Pt o M A améiss dingndstica d validacion fonal)
P —— R —— ‘Observaciones y Tecomendaciones gy [elasien d la presmnta n* 12_
Motives par los quese -‘fln'l_\}z: wrlncs e e
considers no adecanda considera oo adecuada
‘Motivas par los que s }[n ?:Hrh: quese
considera no pertinent considera no pertinente
Tropnaiia: & mejer
Tropaaitas d2 mijara )
(moticacin, usiniciino ificaion, e

presion)




INDICARQE A MEDIR: Pandemia del SARS-Col2
Freguntan’ 13

Si s respuests en la pregunta 5311 fue Si, Usted noté caml
contra el viras SARS-CoV2?

&l color o textura de su leche lnezo de vacumarse

o S
2 Mo

Si su respuesta s Si, indique que cambias,

Tudique su grada e acaerdo fente A 1a: Sguientes almmacions:: T
(L = muy en desacusrdo; 2 = en desacuardo, 3 = en desacuerdo mas que en 2cuerdo; =t

[1]2]a]4]]s]

4= de acuendo mis que en desacusrdo; 5 = de acuerdo, 6 = muy de acussdo)

ADECUACION (adecundamante formulada para los destinatarios que vamos 2
encue

La pregunta s comprende con facilidad (clara, precisa, no arhizua, acorde al
mivel de imformacian y lenzuzje del encoestade)

+ Laz apoiomes de respuests son adecoadas

" Tas opciones de respussea se presenian con o ovdes logico
PERTINENCIA (contribuye 2 racozes informacién relevante para Iy ievestizzciin): [N

+  Es pertments para logray el OBJETIVO GENERAL de la imvestizacion

(Vaiidar un iustruments que permivs establscer
0 Ja Iacangia marerna en estudimes made

pacts s lapandemiadel
- paires di a Unive;
+ E3 perumente pany Jogray el OBJETIVO ESPECIFICO n.° 1 de La ivestizacion
(Elaborar wna encuesia para evaluar el impacto de la pandemia del SARS-CoFl en Iz
Jactancia maierna en estudiontes madves de la U, de Talc
+ Ea pemimente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO 1.°2 de La ivestizacion
(Estabiecer critrios minimos en ia ssiscibn ds expertos en lactancia materna para ia
v idn del insrumenta.}

+ Es peruments parn logray el OBTETIVO ESPECIFICO 0" 3 de la imvestizacién
(Aplicar grecanGussda vaiidada por expertas o estudiames madves (30,
andiisis diggnstica de validasion i)

nes y recomendaciones g relariin g la preguntan® 13

< por o que s
considers no adscundz

Motivos par los que se
considera no partinente

Tropiiastas 8¢ mejora
(modificacion, sustinucin o
supresiou)

DDICADCQE A MEDIR: Apoyo de la Universidad
Presuatan’ 14

Launiversidad le ba brindado apoyo ¥/ o beaeficios por ser madre/padre, aunque se encontrara con cursos de manera

virtual durante la pandensia?
= B
= No

i 5u respuesta es si, indique el tipo de apoyo/beneficios:
Tadiue su grado de acuerds freafe a las siguientes afrmaciones:

Grado de acuerdo

(1= 1y en Gesacusrda; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que enacuerdo;
4= de acuerio mas que en desacuerd; § = de acuerdo; § = muy de acuedn)
ADECUACION formulada para los destinararios que vamo: 2
encuestar):

+ La pregunta se comprands con focilidad (clasa. precisa, no ambigua, 2corde al
ivel de informacion y lenguaje del encusstado)

+ Lax opciones de respuesta son adecuadas

» Las opciones de respuesta se presentan con un arden lozico

PERTINENCIA (zontribvaye 2 recoger informacienrelevams para l irvestizacicn): [N
. E.penmgme paa logsar el OBIETIVO GENERAL de e investigacion

permin elimpacto de la pandemia del SARS-CoV2
s pas madres y padres de la Universidad de Talca)

Lpenmenu pmln;ru &l OBIETIVO ESPECTFICO n.* 1 de Iz inw

+ Es pertinents para lograr ¢l OBIETIVG ESFECTFICO 0° 2 de la inve:
(Esuabiicer riterios minimes e Ja selescifn de expertas en lciancia e pare l2
validaciin del insrunenns,)

+ E: pertinents para lograr el OBIETIVG ESPECTFICO 03 de la ivesty
(4piioar pricicussld validuda por expertos a estudiantes madres (201
anlisic SiagAdstico de validacisn final)

gacion
1021 como

Observaciones 7 recomendacionss gy Ielisiin a la pregumta n.*_14_:
= par los que s
camsider no adeciada

= par los que se
conzidera no pertinente

INDICARQRA MEDIR: Paternidad en la lactancia
Presunts
I padre fuvo un rol active en el proces de lactancia?

= S
o Ko

Sila respussts es No, zesto fue consecuencia de la pandemis?

o S

o K

Tdique u grado G acuerdo frente a 12 SEwentes afrmacne:

(1= muy en desacuerdo, 2 acuerdo; 3= en desacuerdo mas que en acuerdo;
= de acuerdo prds qus en desacuerda § = de acusrdo; 6 = muy de acussdo)

ADECTACION ‘formulada para los destinaterios qus vames 2

encuestar):

Grado de acuerdo

.

La pragunta ss comprende con facilidad (clara, preciza, no ambigua, acorde 21
rivel de mformacion y lenzuzje del encuestads)

+ La: apeiones de respuest2 son adecuadas

+ Las apciones de respuestz se presentan con u orden logico

PERTINENCIA (caniribuye 2 rcoger informacien relevasts para b imvestizecin) [N
+ s perimemne par ogrr of OBTETIVO GENERAL e n ivesigacin
(Falidar un instrumento qus parmia eciadiecer <0 e iz paniemia e SARS-
e Ja lactancia mareria en exnudiances madves ¥ padve: ds ia Universidod de Taica)
" Es peninente para lograr el OBJETIVO ESPECTFICO 0. | de a investizacién
(Flaborar wa encuesta para evaluar el impacto de Ia pandsmia del SARS-CoF2 en 2
lactancia materna en estudiantes madres de la U. de Talca }

" Es pentinents para lograr el OBJETIVO ESPECTFICO n.* 2 de a investizacién
(Estabiecer criterios minimos en ia sleccidn de expertos en laciancia maternz para la
varlidacisn del nstrimento. )

s pertinente para logras e DEJETIVO ESPECTFICO n° 5 de a imvestizacion

(dpiicar prezmcussiq vaiidada por expertos o estudiontes madres (1019-3021) coma
amdliis diggndsrica de validacidn fina))

Observaciones y recomendaciones gy relagiin a a pregunta n.®

Mativos par los que se
considera o adecuzda

‘Motives par los que se
considera no pertinente

Toignaiias 32 majers
dific , St

Por fvar, marque con uma X 1a respassta escogida de entre las opcianes que se presestan
si [
El instrumento contiens instrucciones claras y precisas para quz los encuestados pueian responderlo
adecuadmmente
El mimero de pregunias del cuestionario es &
'Las pregunta: constiruyen un rissgo para el enn
(en el supuesto de contestar S1, por faver, indique inmediatamente abajo cudles)
‘Pregantas que el experta considers que pudieran ser un riesga para el encuestada:
525 32 maon
odificaciin, sustifucian o
sivn)
Evilacin general del coestisnaria
Excelente | Buema | Regulu | Deficiente
Validez de contenido del cusstionario |

Observaciones ¥ recomendaciones en general del cuestionarin:

‘Motivos por lo que se
considera no adscuads

vos par Lo g
dera oo p_mr.eue

ol

Trogaaitas §a msjor
n.l:d.fh:& iam, sustifucian o




Tdentificacidn del experto

Nombre y spellidos

Filiacién
(ocupacié, erado académico y
lugar de trabajo):

e-mail

Teléfono o celular

Fecha de la validacion (dia, mes v
o)

‘Muchas gracias por su valiasa comriburion 2 Ia valifacian e este cuestionario



Pre-encuesta de Analisis Diagnostico

ANEXO 3

Prueba piloto / Encuesta lactancia
materna

La siguiente encuesta corresponde a la prueba piloto realizada por las estudiantes de

tecnologia médica en la Universidad de Talca, Escarlet Cerda (ecerdal7@alumnos.utalca.cl)

y Josefa Garrido (jogarrido17@alumnos.utalca.cl) como parte de una investigacion original
cuyo objetivo general es "Validar un instrumento que permita establecer el impacto de la
pandemia del SARS-CoV2 en la lactancia materna en estudiantes madres y padres de la
Universidad de Talca." para asi optar al grado de licenciado en tecnologia médica, cuya
profesora guia es la TM. Maria Natalia Veliz Olivos.
Al responder esta tus seran
para concluir si este instrumento ha sido o no comprensible y de pertinencia para
establecer el impacto de la pandemia en la lactancia materna y asi pueda ser utilizado en
i futuras al tema.

Desde ya, muchas gracias por tu participacion y apoyo en esta investigacion.

Atte.
Escarlet Cerda
Josefa Garrido

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO QUE PERMITE ESTABLECER EL IMPACTO
DE LA PANDEMIA DEL SARS-COV2 EN LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE LA UNIVERSIDAD DE TALCA (2019-2020)

-La encuesta consta de 13 preguntas enumeradas que miden los siguientes indicadores: accesibilidad.
lactancia materna, pandemia del SARS-CoV2. apoyo de la Universidad y apoyo del padre o
acompaiante.

-Recuerde que esta encuesta tiene un caracter de validacion, por lo cual, despues de cada pregunta
encontrara una opcion para dejar un comentario con respecto a la pregunta anterior, de considerarlo
necesario. estas no son obligatorias. pero si no comprendes el enunciado o consideras que necesita
alguna modificacion la puedes comentar en ese espacio.

-Al terminar |s encuesta encontrara un Item de observacion y valoracion. donde podras expresar tu
opinion sobre la pertinencia y comprension de este método de estudio. asi como tambien recomendar
ajustes ylo temas que te parecen pertinentes a tratar.

~Todas tus seran de caracter
y Josefa Garrido) pueden acceder a la informacion recaudada.

-Cualquier consulta o duda a puedes comuncarte a los correos de las investigadoras:
idol utalcacl o rdal utalca.cl

O tambien puedes comunicarte con la profesora guia de este proyecto: Maria Natalia Veliz Olivos

(mveliz@utalca.cl)

Aceptas participar en la siguiente encuesta - prueba piloto *

Q si
QO No

il en el analisis de esta validacion,

y nadie mas que las investigadoras (Escarlet Cerda

Numero de matricula (Afio de ingreso+caodigo carrera+ numero de ingreso) *

Tu respuesta

Pregunta N°1 ;En su hogar tiene un espacio comodo y apto para dar leche
materna a su recién nacido?

Q si
O No

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta N°2 ;Se ha modificado la situacion de comodidad en tu hogar al
momento de amamantar, debido a la pandemia?

O si
O No

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta N° 3 ;Cuenta y aplica las siguientes medidas sanitarias al momento de *
amantar a tu recién nacido? (Marca Si, solo si aplicas todas las medidas)

1. Uso de mascarilla (solo en el caso conel vitus
2. Ventilacién adecuada del lugar donde se le da leche matema al hijo/hija
3. Presencia de agua potable salubre 4. Lavado de
manos adecuado, antes y después de dar de amamantar o uso de alcohol gel 5. Limpieza del pezon
materno antes y después de la lactancia

QO si
O No

Sila respuesta anterior fue No, indique cuales no aplica:

Tu respuesta



Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta N° 4 ;Tiene imiento sobre los icios de la
materna?

Q si
O No

Si su anterior respuesta es si, indique cual de los siguientes temas es de su
conocimiento: (puede marcar mas de una)

[ Beneficios de la lactancia en la inmunidad del nifio/a

[ senefi

s de la lactancia en el desarrollo orofacial del nifio/nifia
Beneficios de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses del nifio/a

de la lactancia con alimentos desde los 6 meses hasta
los 2 afios o mas del nifio/a

Beneficios de la lactancia para la familia

O
O
[ Beneficios de la lactancia para la madre.
O
(]}

Beneficios de la lactancia para el medio ambiente y la economia

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta N°5 ;Hasta qué edad le dio lactancia exclusiva a su recien nacido?,
entendiendose lactancia exclusiva como que el bebé solo reciba leche materna
y ningun otro alimento soélido o liquido.

(O A Nunca di leche materna
(0) B Hastalos 1-2 meses
() C.Hastalos 3-4 meses
() D.Hastalos 5-6 meses

(O E7mesesomas

Si su respuesta anterior fue A, B o C ;Cual fue el principal motivo de dejar la
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses o de no dar nunca? (indique el
motivo mas importante-solo uno)

() Enfermedad del nifio
() Elrecien nadico no quiso seguir mamando

() Inicio de actividades laborales o estudiantiles

Enfermedad de la madre

El nifio quedaba con hambre

Por consejo de familiares o amigos
Problemas de la mama o el pezén

Mal incremento de peso del recien nacido
Por decision propia

Otros:

OO0OO0O0OO0OO0O0

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta N° 6 Si tuvieras que enumerar las veces que amamantas de manera
tranquila y relajada en el dia, ;cuantas serian?

(O 12veces al dia
O 34vecesaldia
() s6vecesaldia

() 78vecesaldia

(O Ninguna vez al dia

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta N° 7 ;Ha tenido dificultades en la extraccion de leche materna
durante la pandemia?

Q si
O No

Si su respuesta anterior fue Si, indique cual ha sido la causa del problema

Tu respuesta

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta



Pregunta N© 8 ;Ha sentido que el estrés provocado por la pandemia ha alterado *
el proceso de la lactancia materna con tu hija/o?

Qsi
O No

Si la respuesta anterior fue Si, indique como

Tu respuesta

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta N° 9 Durante el periodo en que usted dio lactancia materna ;se ®
contagio del virus SALS-CoV2?

O si

O No

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta N© 10 ;Se vacuno contra el SARS-CoV2 mientras se encontraba -

amamantando?

QO si
O No

Si en la respuesta anterior respondio que si, ;Luego de vacunase continué dando
de amamantar a su hijo/a?

QO si
O No

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta NP 11Si su respuesta en la pregunta N° 10 fue Si, ;Usted not6 cambios
en el color o textura de su leche luego de vacunarse contra el virus SARS-CoV2?

O si
O No

Si surespuesta anterior fue Si, indique que cambios observo

Tu respuesta

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta N°12 ;La universidad le ha brindado apoyo y/ o beneficios por ser

(s} aunque se con cursos de manera virtual durante la
pandemia? Tales como:
Flexibilidad en Ia asi a clases - Flexibilidad en la asistencia a - Prioridad en

inscripcién amédulos - Acceso a jardi
O si

O No

() otros:

infantil o guarderia - Acceso a sala de lactancia matema

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta

Pregunta N°13 ;El padre o acompaiiante significativo a sido de apoyo en el
proceso de lactancia que vives junto a tu hija/hijo?

Osi
O No

Si la respuesta anterior fue No ;esto fue consecuencia de la pandemia?

O si
O ne

Si tiene algun comentario de la pregunta anterior, porfavor escribalo aqui

Tu respuesta



Prueba piloto / Encuesta lactancia
materna

&5 escarlhet.c@gmail.com (no se comparten) Cambiar cuenta (&)

Como el motivo de esta prueba piloto, es evaluar si la encuesta es comprensible y pertinente para evaluar
elimpacto de la lactancia materna en estudiantes de la Universidad de Talca, te invitamos a comentarnos
tu opinidn sobre este método de estudio, tambien aqui puedes comentar si agregarias otro tema/pregunta
ologt ideres pertinente; Si no quieres hacerlo, no te p ipes, no es obligatorio.

Muchas gracias por tu participacion, tu cooperacion seré de gran ayuda en nuestra investigacion.

Atte.
Escarlet Cerda
Josefa Garrido

¢Te parecio pertinente y p ible la recien ida?
Cuentanos tu opinion sobre este método de estudio (No obligatoria)

Tu respuesta

¢Agregarias alguna pregunta u otro tema a la encuesta? (No obligatoria)

Tu respuesta



ANEXO 4

Encuesta final validada

Impacto de la pandemia en la lactancia
materna en estudiantes universitarios

La siguiente encuesta corresponde a una encuesta validada por expertas, que permite
evaluar el impacto de la pandemia del SARS-CoV1 en la lactancia materna en estudiantes

universitarios.

Desde ya, muchas gracias por tu participacion y apoyo en esta investigacion.

&y susan. il.com (no com d &

Cambiar de cuenta

*Obligatorio

;Aceptas parti

QO si
Q No

par en la siguiente encuesta? *

Pregunta N°1 ;En su hogar tiene un espacio comodo y apto para dar leche
materna a su recién nacido?

OSI
ON:)

Pregunta N°2 ; Se ha modificado la situacion de comodidad en tu hogar al
momento de amamantar, debido a la pandemia?

Q si
OND

Pregunta N° 3 ;Cuenta y aplica las siguientes medidas sanitarias al momento de *
amantar a tu recién nacido? (Marca Si, solo si aplicas todas las medidas)
1. Uso de mascarilla (solo en el caso de encontrarse contagiada con el virus SARS-Cav2)
2. Ventilacién adecuada del lugar donde se le da leche materna al hijo/hija
3. Presencia de agua potable salubre 4. Lavado de
manos adecuado, antes y después de dar de amamantar o uso de alcohol gel 5. Limpieza del pezén
maternc antes y después de la lactancia

Si la respuesta anterior fue No, indique cuales no aplica:

Tu respuesta

Pregunta N° 4 ;Tiene conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna?

Q si
ONo

Si su anterior respuesta es si. indique cual de los siguientes temas es de su
conocimiento: (puede marcar mas de una)

D Beneficios de la lactancia en la inmunidad del nifio/a

D Beneficios de |a lactancia en el desarrollo orofacial del nifio/nifia

D Beneficios de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses del nifio/a

Beneficios de la lactancia complementada con alimentos desde los 6 meses hasta
los 2 afios o mas del nifio/a

Beneficios de la lactancia para la madre.

Beneficios de la lactancia para la familia

000 O

Beneficios de la lactancia para el medio ambiente y la economia

Pregunta N°5 ;Hasta qué edad le dio lactancia exclusiva a su recien nacido?,

entendiendose lactancia exclusiva como que el bebé solo reciba leche materna

y ningun otro alimento solido o liquido.

O A. Nunca di leche materna
(O B.Hastalos 1-2 meses
O C. Hasta los 3-4 meses
O D. Hasta los 5-6 meses
O E. 7 meses o mas

O F. Me encuentro dando lactancia materna exclusiva



Si su respuesta anterior fue A, B o C ;Cual fue el principal motivo de dejar la
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses o de no dar nunca? (indique el
motivo mas importante-sélo uno)

o Enfermedad del nifio

El recien nadico no quiso seguir mamando
Inicio de actividades laborales o estudiantiles
Enfermedad de la madre

El nifio quedaba con hambre

Por consejo de familiares o amigos
Prablemas de la mama o el pezén

Mal incremento de peso del recien nacido
Por decision propia

Mo aplica

OO0O0O0O00O0O0O0OO0

Otro:

Pregunta N© 6 Si tuvieras que enumerar las veces que amamantas de manera  *
tranquila y relajada en el dia, jcuantas serian?

O 1-2 veces al dia
3-4 veces al dia
5-6 veces al dia

7-8 veces al dia

o
o
o}
(O nNinguna vez al dia

Pregunta N° 7 ; Ha tenido dificultades en la extraccion de leche materna *
durante la pandemia?

Q si
ONu

Si su respuesta anterior fue Si, indique cual ha sido la causa del problema

Tu respuesta

Pregunta N° 8 ;Ha sentido que el estrés provocado por la pandemia ha alterado *
el proceso de la lactancia materna con tu hija/o?

QO si
ONo

Si la respuesta anterior fue Si, indique como

Tu respuesta

Pregunta N® 9 Durante el periodo en que usted dio lactancia materna ;se "
contagio del virus SARS-CoV2?

O si
ONo

Pregunta N 10 ; Se vacuno contra el SARS-CoV2 mientras se encontraba "
amamantando?

O si
ONo

Si en la respuesta anterior respondio que si, ; Luego de vacunase continud dando
de amamantar a su hijo/a?

Q si
@Nu

Pregunta N® 11 Si su respuesta en la pregunta N° 10 fue Si, ;Usted notd cambios
en el color o textura de su leche luego de vacunarse contra el virus SARS-CoV2?

O si
OND

Sisurespuesta anterior fue Si, indique que cambios observé

Tu respuesta

Pregunta N*12 ;La universidad le ha brindado apoyo y/ o beneficios por ser -
madre/padre, aunque se encontrara con cursos de manera virtual durante la
pandemia? Tales como:

enla asistencia a clases - ilidad en la asistencia a - Prioridad en
inscripeion a médulos - Acceso a jardin infantil o guarderia - Acceso a sala de lactancia matera

Q si
OND

Pregunta N*13 ;El padre o acompafiante significativo a sido de apoyo en el :
proceso de lactancia que vives junto a tu hija/hijo?

Q si
ONu

Sila respuesta anterior fue No jesto fue consecuencia de la pandemia?

QO si
QO ne
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